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Resumen. Es un hecho que el contagio de la COVID-19 es un riesgo que puede
disminuirse al aplicar las normas de sanidad adecuadas, también es importante
considerar que adaptarnos a dichas medidas sanitarias, y la necesidad de
concientizacion sobre la existencia de virus es totalmente inminente. Las
actividades que de alguna forma se vieron trasladadas a un entorno virtual debido
al peligro de contagio del virus SARS-Cov-2 que representaban, de manera
gradual han comenzado a regresar a su modalidad presencial, permitiendo que
las personas comiencen a interactuar de forma fisica nuevamente, lo que a su vez
ha generado la creacion de tecnologias emergentes que colaboren a la nueva
dinamica que deben llevar las ciudades. Lo anterior genera la necesidad de buscar
metodologias y herramientas que permitan mantener a las personas seguras
durante su estancia en recintos, y llevar un control de acceso de personal a cada
sitio en el que varias personas deban reunirse. La tecnologia es un factor
importante en esta nueva adaptacion de actividades, y debe ser considerada pues
las soluciones que genera permiten a las ciudades dirigirse hacia el paradigma de
las Ciudades Inteligentes. En el presente documento se detallan algunas
soluciones tecnoldgicas planteadas para adaptar las actividades humanas a la
situacion de salud mundial actual relacionada con la COVID-19, con la finalidad
de que sean conocidas, y de ser posible implementadas con desarrollos
tecnoldgicos producidos en instituciones puablicas. También se presenta un
analisis sobre la importancia de la tecnologia en el avance de las adversidades
provocadas por el virus del SARS- CoV-2.

Palabras clave: SARS-CoV-2, COVID-19, tecnologias emergentes, ciudades
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Emerging Technologies for Returning Staff to Work
During the COVID-19 Pandemic

Abstract. It is a fact that COVID-19 infection is a risk that can be reduced by
applying appropriate health regulations. It is also important to consider that
adapting to these health measures, and the need for awareness about the existence
of viruses, is absolutely imminent. Activities that were somehow transferred to a
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virtual environment due to the risk of SARS-CoV-2 infection that they
represented, have gradually begun to return to their in-person form, allowing
people to begin interacting physically again. This, in turn, has led to the creation
of emerging technologies that contribute to the new dynamics that cities must
navigate. This creates the need to find methodologies and tools that allow people
to stay safe during their stay in facilities and to monitor staff access to each
location where several people must meet. Technology is an important factor in
this new adaptation of activities and must be considered because the solutions it
generates allow cities to move toward the Smart Cities paradigm. This document
details some proposed technological solutions for adapting human activities to
the current global health situation related to COVID-19, with the aim of making
them known and, if possible, implemented with technological developments
produced in public institutions. It also presents an analysis of the importance of
technology in addressing the adversities caused by the SARS-CoV-2 virus.

Keywords: SARS-CoV-2, COVID-19, emerging technologies, smart
cities, retrofitting.

1. Introduccién

La pandemia ocasionada por el virus SARS-CoV-2, que se convirti6 en un problema
mundial desde comienzos de 2020, hizo que los gobiernos solicitaran a sus habitantes
evitar cuanto fuese posible el dejar sus hogares y aglomeraciones, con la finalidad de
mantenerlos fuera del riesgo de contagio. Derivado de la solicitud gubernamental,
empresas, escuelas, centros comerciales, cines, parques y multiples comercios, se
vieron en la necesidad de migrar sus actividades a un ambiente completamente virtual,
pensando en ello como una solucion temporal.

Pese a la adaptacion de diversas actividades al entorno virtual, el mantener la
situacion, en muchos casos se volvid insostenible, pues el avance en diferentes areas no
era equivalente al avance que de forma presencial se habria obtenido, ademas de que,
de acuerdo con el estudio psicolégico descrito en [1, 10], las personas requieren del
contacto y de la presencia de otras personas, a fin de mantener el equilibrio mental
necesario para desarrollar de forma eficiente sus actividades.

Considerando lo anterior, y con la desocupacion hospitalaria derivada de los
cuidados de los ciudadanos para evitar la propagacion del virus SARS-CoV-2, las
autoridades comenzaron a permitir la apertura de establecimientos y centros de trabajo
respetando ciertas reglas de convivencia como: la sana distancia, el uso de cubrebocas
y gel antibacterial, y manteniendo una capacidad maxima del 30% en los recintos. Sin
embargo, es necesario considerar la existencia de los super dispensadores del virus que
provoca la COVID-19, y las personas asintométicas, que, de manera indirecta son
capaces de contagiar a otras personas el virus SARS-CoV-2, aln sin saberlo [2, 11, 12].

Si bien el virus ha demostrado a lo largo de los Gltimos meses que puede variar su
genoma [3, 13], y que los efectos que causan cada una de sus variantes son diferentes,
las reacciones de cada organismo humano también lo son; se sabe que entre los
sintomas de contagio iniciales se encuentran el dolor de garganta, dolor de cabeza y
fiebre, mismos que van empeorando hasta causar baja de oxigenacion del paciente y
dafio pulmonar [4, 14].
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En el presente documento se describen algunas soluciones tecnolégicas que han
surgido durante el periodo de pandemia con la finalidad de permitir la continuidad de
las actividades diarias. Ademas, se detalla una solucién de control de acceso que
permite el monitoreo de sintomas de COVID-19, disefiada para escuelas publicas.

El trabajo se conforma de cinco secciones, en la seccion 1 la introduccion, en la
seccion 2 se muestran los antecedentes que preceden al trabajo planteado para el control
de acceso, en la seccién 3 se plantea la metodologia propuesta, en la seccion 4 se
presentan los resultados del proceso; finalmente en la seccidn 5, se detallan las
conclusiones obtenidas de la propuesta.

2. Antecedentes

La pandemia ocasionada por la propagacion desmedida del virus que provoca la
enfermedad denominada COVID-19 ha traido consigo una crisis de salud publica que
ha afectado durante un largo periodo de tiempo, trayendo asi la necesidad de adaptacion
a una nueva normalidad. Es por ello que, los sectores tanto publicos como privados,
han decidido enfocar sus recursos al disefio de estrategias seguras para esta nueva etapa
en la historia de la humanidad. Un ejemplo es la estrategia de control propuesta por la
consultora Gartner Inc. [5]. La cual plantea una propuesta de solucion para facilitar el
control antes y durante situaciones de crisis. A su vez entre los aportes mas destacados,
se encuentran los desarrollados por la comunidad cientifica y tecnoldgica, ya que a lo
largo de este tiempo se ha reconocido la importancia de la telemedicina en conjunto
con la inteligencia artificial para el desarrollo de diversos servicios tecnoldgicos como:
aplicaciones web o mdviles, chat-bots, robots y dispositivos destinados a realizar
mediciones y monitoreo de algunos de los sintomas caracteristicos de la enfermedad.

Un claro ejemplo es el oximetro electrdnico, dispositivo que permite medir el nivel
de saturacién del oxigeno en la sangre de la persona monitoreada sin necesidad de que
la medicién sea realizada en el hospital, y el termémetro infrarrojo, que permite medir
la temperatura de las personas sin tener contacto directo con ellas, de modo que se
pueda monitorear las variaciones de temperatura que tiene una persona a lo largo de los
dias, y que ha resultado una herramienta Gtil pero insuficiente en el control de acceso a
lugares publicos. Si bien el monitoreo que puede realizarse por este tipo de dispositivos
electrénicos no es suficiente para evitar contagios, ha permitido de manera efectiva
disminuir la propagacion del virus, pues permiten identificar de forma rapida a personas
que posiblemente han sido infectadas y se encuentran ya en la fase de contagio, y han
ayudado en evitar las aglomeraciones en hospitales.

En el proyecto Deteccidn y seguimiento del contagio mediante tecnologias 10T-
Edge: Enfrentando la pandemia COVID-19 [6], desarrollado en Estambul, Turquia, se
aprovecharon funcionalidades de diversas tecnologias como lo son el Internet de las
cosas (Internet of Things, 10T), el analisis de grandes conjuntos de datos (Big Data) y
la inteligencia artificial (Artificial Intelligence, Al). Los autores proponen una
estrategia tecnologica para el control de acceso a recintos que consiste en el desarrollo
de un mecanismo de comunicacién, que mediante el uso de las capas de orden y nube
empleando la tecnologia IOT y Computo de borde (Edge computing), obtienen datos
de sensores de temperatura y oxigenacion, que son procesados por un microprocesador
y transmitidos a base de datos; finalmente, la capa multi edge del modelo realiza el
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analisis casi instantaneo de la salud de la persona. El proyecto cuenta con una aplicacion
mavil que notifica el seguimiento de la persona.

Por otro lado, en Eslovaquia investigadores de la facultad de electromagnetismo y
biomédica en la universidad de Ziliana [7], publicaron un articulo donde explican su
propuesta para la adaptacion de actividades durante la pandemia de la COVID-19. Su
propuesta consiste en un software y un hardware destinados a automatizar la toma de
temperatura, asi como la revision del uso de cubre bocas. EI hardware propuesto fue
disefiado de manera que fuera facil de colocar en cada acceso del recinto de prueba, por
medio de un dispositivo electrénico conectado a una cdmara, se analiza el rostro de la
persona y se muestran los datos obtenidos en una pantalla visible para el usuario.

En el articulo antes mencionado se propone el escaneo y andlisis de rostro de la
persona, con la finalidad de determinar si el usuario que desea ingresar al recinto tiene
la mascarilla puesta, dicho dispositivo también cuenta con un lector de temperatura con
el cual realizar la medicidn de temperatura en tiempo real, en caso de que se detecte
que el usuario no cumple con las normas adecuadas para el ingreso, se le niega el acceso
al complejo, y se emite una alerta. El funcionamiento del dispositivo depende de una
tarjeta controladora raspberry Pi 4, un mddulo con cdmara v2, un médulo de medicién
de temperatura tipo MLX90614, un sensor de distancia VI53L0X y por ultimo un
maddulo LCD [7].

En resumen, la informacion obtenida por el dispositivo de hardware es procesada en
tiempo real con ayuda del sistema tipo Laboratorios rapidos de ciencia terapéutica
(Rapid Therapeutic Science Laboratory, RTSL), guardando la informacion en una base
de datos MySQL, simultdneamente y con ayuda de los sensores de presencia se toma
la informacién en un perimetro de 4 metros, en el caso de no detectarse nada, el
dispositivo se mantiene en un estado de espera hasta que haya un cambio, si el sistema
esta en pausa se proyecta informacion general en la pantalla. Adicionalmente al disefio
de este dispositivo, se propone el proyectar en la pantalla mediante una barra de
progreso el andlisis de la temperatura que indica al usuario el tiempo restante de espera
para concluir la evaluacion.

En cuanto a la deteccion de la mascarilla, la codificacién sigue la estructura de un
algoritmo hibrido, el cual implementa el uso de redes neuronales (Neural Network, NN)
y un analisis del vector de las caracteristicas del sistema, toma un enfoque de
histograma de gradientes orientados (HGO), este proceso disminuye la resolucion de
los pixeles con el fin de realizar el reconocimiento facial, para esta tarea se utilizaron
modelos faciales disponibles gratuitamente. Finalmente, para la evaluacion de la
temperatura so6lo se uso6 el dispositivo que realiza la medicion, donde en cuanto el sensor
detecta presencia se activa.

De forma similar en la universidad australiana Sunshine Coast se realizé una
investigacion enfocada en la implementacion de la inteligencia artificial con el
proposito de lograr detectar los casos sospechosos de COVID-19, caracterizandose por
recopilar los datos obtenidos de las mediciones de los sintomas en tiempo real [8].

El sistema se compone de sensores infrarrojos destinados a la deteccion de
obstéculos realizando un conteo de las personas que entran y salen, para esta tarea se
considera el aforo del recinto donde se desea instalar, es decir, en el momento de ingreso
al establecimiento el usuario debe responder un cuestionario referente a los sintomas
de COVID-19, al terminar es enviado a un servidor controlado por una Raspberry Pi.
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La microcomputadora se encuentra configurada de tal manera que se encarga de
actualizar la base de datos con la informacién recopilada diariamente. Una vez que el
usuario termina de llenar el cuestionario avanza un lugar en la fila para colocarse en la
posicion sefialada donde se encuentra el sensor de temperatura IR MLX90614,
destinado a medir su temperatura corporal. Asi mismo cuando se forma la fila para
entrar al recinto se utilizan leds direccionables WS2812B, con el fin de sefalar al
usuario el lugar en el que se debe ubicar conforme avance la fila, si llegan a la entrada
dos personas, el sistema marcara los lugares permitidos para que se sitlien a una sana
distancia uno del otro. A medida que ingresan mas personas el nimero de ubicaciones
disponibles se actualiza manteniendo una distancia minima de 1.5 metros entre los
lugares ocupados.

Como se observa, muchos son los desarrollos tecnolégicos enfocados en el control
de acceso a recintos, sin embargo, todos ellos ademas de Utiles resultan relevantes pues
muestran distintas soluciones que abordan el mismo problema desde diferentes
perspectivas, y que han sido adaptados a las necesidades de los lugares en los que
han surgido.

Cabe resaltar que justo en la pandemia, tanto medios de divulgacion cientificos como
repositorios y revistas cientificas, asi como instituciones de investigacion han estado
desarrollando desde diferentes frentes, soluciones, estudios y anélisis, para comprender
de forma conjunta el fendmeno de la pandemia, sus consecuencias y posibles
soluciones, por lo que gran nimero de desarrollos se han centrado en el trascendental
tema de la COVID-19.

3. Metodologia

En la presente propuesta, se plantea un proyecto para el control de acceso de
personas a recintos publicos, que combina componentes de hardware con software para
automatizar la autorizacion de acceso y prevenir el contacto entre personas.

La metodologia propuesta se compone de tres factores determinantes referentes al
disefio estructural de la arquitectura, estos son: administrador, software y hardware ya
que en conjunto se busca obtener un sistema eficiente de monitoreo y realizar el
seguimiento de personas que posiblemente estén infectadas con el virus SARS-CoV-2,
mediante el monitoreo de su temperatura diaria al momento de acceder al recinto.

La metodologia del proyecto se compone de cinco etapas: registro, identificacién,
recopilacién, almacenamiento y decisién, tal como se puede observar en el diagrama
de la Fig.1.

Para cumplir con la metodologia propuesta se ha disefiado una base de datos en
MySQL Workbench, destinada a almacenar la informacién obtenida tanto de la etapa
de registro como de la etapa de recopilacion. En la fase de registro se utiliza una
aplicacion de Internet enriquecida (RIA), por medio de esta aplicacion y con la
intervencién del administrador se llena un formulario previamente disefiado, con la
finalidad de recopilar los datos de interés para identificar la identidad de la persona
interesada en ingresar al recinto.

La RIA es el medio por el cual el administrador interactda con la base de datos,
reservando un espacio de memoria en la base de datos para cada persona registrada, ese
espacio de memoria es ocupado por las mediciones realizadas cada vez que la persona
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Fig. 1. Diagrama de la metodologia propuesta para la solucion del problema, en él se muestran
las cinco etapas que componen la ejecucion del proyecto, desde la toma de temperatura de la
persona, hasta la toma de decision del sistema.

denominada usuario desee ingresar al lugar, generando con esto un historial
personalizado de las mediciones obtenidas.

En la base de datos del sistema se cuenta con un registro basico de las personas que
regularmente acuden al recinto, a cada persona le es asignado un codigo de
identificacion de respuesta rapida (QR, Quick response code), el cual es presentado por
el usuario al administrador cada vez que este desee ingresar al recinto (la etapa de
registro solo se realiza una vez por persona).

En caso de que la persona que desea acceder sea un visitante, se le asigna un codigo
QR temporal de visita. Para lograr la comunicacion de la RIA con la base de datos se
hace uso del entorno de desarrollo de Django [9].

Al concluir el registro se inicia la etapa de identificacion, el usuario muestra al
administrador su codigo de identificacion QR, el administrador lo escanea por medio
de una pistola lectora QR y al mismo tiempo el sistema realiza una busqueda de
coincidencias en la base de datos, si se encuentra en la RIA aparece el nombre y los
datos de la persona, de otra forma el administrador invitara a la persona a que realice
su primer registro.

Posteriormente se llega a la etapa de recopilacion, en la cual intervienen dos
dispositivos disefiados en este proyecto, uno destinado a realizar la medicion de
temperatura donde respectiva arquitectura se ilustra en la Fig.2. En la Fig. 3, se muestra
la conexion entre uno de los microprocesadores Arduino empleados en el proyecto y el
sensor de medicion de oxigenacion.

Research in Computing Science 150(12), 2021 132 ISSN 1870-4069



Tecnologias emergentes para la reincor poracion de personal a sus actividades ...

Fig. 2. Esquema de interconexion que existe entre los componentes electrénicos que permiten la
medicion de temperatura de la persona que desea ingresar al recinto. El cerebro del circuito lo
representa el Arduino al que estan conectados el sensor infrarrojo de temperatura, la bocina para
alertar si la temperatura del visitante es mayor a 37°C, y leds indicadores.

En el proceso para medir la temperatura intervienen diversos componentes
electrénicos de los cuales el Arduino resulta ser el nicleo del dispositivo; el Arduino
es un microcontrolador con un ambiente de desarrollo cuyo microprocesador se basa
en el microcontrolador ATtmega328P, la placa de desarrollo cuenta con 14 terminales
digitales y 6 terminales analdgicas programables desde en entorno de desarrollo
del Arduino.

Para lograr la comunicacion entre el Arduino y el sensor de temperatura infrarrojo
MLX90614 seleccionado para el proyecto, se realiza una conexion serial SCL (sistema
de reloj, system clock) del sensor a la terminal A5, y una conexién SDA del sensor a la
terminal A4 del Arduino. Para precisar, la conexién SCL es la linea de pulsos de reloj
que sincroniza el sistema, por su parte la conexién SDA (Sistema de datos, system data)
permite transportar datos entre los dispositivos. La medicion de temperatura obtenida
se muestra en una pantalla de diodo organico de emision de luz (OLED, organic light-
emitting diode).

El funcionamiento del circuito es el siguiente, primero se activa el mecanismo
presionando el interruptor, posteriormente se coloca el usuario frente al sensor de
temperatura a una distancia aproximada de 5 cm, cuidando de que la luz laser apunte a
su frente ya que esta sera la referencia de que se esta posicionando de manera correcta.

Una vez que el sensor detecte la presencia del usuario realizara la respectiva
medicidn reflejando el resultado en la pantalla OLED. Internamente el sistema ejecuta
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Fig. 3. El esquema de conexion entre el sensor que mide la oxigenacion del visitante y el Arduino.
El diagrama fue elaborado en Proteus.

una validacion de los datos obtenidos, en dicha validacion intervienen dos opciones, si
el usuario excede la temperatura permitida se activara el LED rojo en sefial de acceso
denegado y como medida de prevencion adicional también se emitird una alarma
emitida por la bocina conectada al circuito, en caso contrario, cuando el usuario
presente temperatura normal, se activara el LED verde haciendo referencia a que todo
esta bien y el usuario puede ingresar al recinto de manera segura.

Para el dispositivo de oxigenacién se utiliza otro Arduino, se implementa un Arduino
para cada pardmetro de medicidn, para que estos se puedan posicionarse separados de
forma estratégica en lugares diferentes del mddulo de acceso seguro en el que se
utilizaran, de otro modo seria necesario cablear los sensores al Arduino, generando
impedancia que podria modificar la calidad de las mediciones.

El dispositivo de oxigenacién se compone de un Arduino el cual se encarga de la
parte l6gica y un sensor de pulso MAX30102 cuyo trabajo es detectar la presencia de
la persona, cuando esté es cubierto en su totalidad por el dedo indice del usuario, para
asi realizar la respectiva medicion. El sensor de pulso es un pulsioximetro y monitor de
frecuencia cardiaca, que se caracteriza por contar con un sensor infrarrojo y
detectores fotoeléctricos.

El dispositivo Arduino encargado de la medicion de oxigenacion, esta conectado en
serie mediante el puerto USB a la computadora designada para el monitoreo del
administrador, dicha accion ayuda a entablar la comunicacion entre el Arduino y la
computadora logrando que se pueda visualizar en la pantalla del equipo el valor de la
medicién obtenida y registrarla en la base de datos.

La medicion de la oxigenacion funciona de la siguiente forma, una vez que concluye
la medicidn de temperatura el administrador indica el usuario dénde colocar su dedo.
El sistema muestra al administrador por medio de una ventana los resultados obtenidos
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de la medicién. Una vez concluido el proceso, el administrador informa al usuario su
nivel de oxigenacion finalizando asi el proceso de medicion.

Una vez realizada esta accién se recopilan los datos obtenidos y son registrados por
el administrador en la RIA, guardandose automaticamente en los espacios de memoria
previamente reservados en la primera etapa, accién qué cumple la etapa
de almacenamiento.

Una vez concluida la etapa de almacenamiento se llega a la etapa de decisién, en
esta parte el sistema internamente realiza una comparacion de los resultados obtenidos
en cada medicidn, en caso de que el sistema detecte que alguno de los datos registrados
por el administrador no cumple con la condicién previamente establecida en la
codificacion del mismo, emite una alerta para avisar al administrador que el usuario no
cumple con los requerimientos establecidos para ingresar al sitio. Por otra parte, en caso
de que los datos si sean validos, no se emitira ninguna alerta y solo guardara la medicion
de sus parametros en la base de datos.

4. Resultados

La relevancia del presente proyecto recae en que su inclusion en los accesos a
recintos publicos y privados permitira tener un mayor control de los posibles sintomas
que una persona infectada de con el virus SARS-COV-2 podria presentar, y evitar asi
que entre en contacto con otras personas, propagando el virus.

El proyecto, ademas, atiende una de las necesidades méas imperiosas que se presentan
en la adaptacién a esta nueva normalidad, el control de personas en lugares cerrados, y
la evasion de contacto entre personas no relacionadas entre si. Es importante resaltar
que la automatizacion de este tipo de tareas sigue también la idea del desarrollo de
ciudades inteligentes.

Se ha demostrado que el virus se propaga principalmente por las goticulas expedidas
por la persona al hablar toser o reirse, es decir, si el usuario interesado en ingresar al
recinto s6lo muestra su codigo de identificacion reduce al maximo la probabilidad de
contagio ademds de agilizar el proceso de entrada al recinto disminuyendo el aforo de
personas en la recepcion [15].

Como se establecio en la metodologia, el proyecto se compone de dos elementos,
una de hardware, compuesta por el circuito electrénico que permite llevar a cabo la
medicion de temperatura y oxigenacion, y una de software, que comprende la
aplicacion web y base de datos del proyecto.

Una vez desarrollados los pasos establecidos en la metodologia para el desarrollo
del componente electronico, se logré ensamblar el componente para la medicién de
temperatura, como se muestra en las Fig. 4a y 4b. Del mismo modo, el dispositivo para
la medicion de oxigenacion se muestra en la Fig. 5. Cabe mencionar que en ambos
casos se colocaron los circuitos dentro de cajas de polimero, de forma que pudieran
colocarse en el control de acceso, sin sufrir riesgos como desconexion o exposicion de
los componentes electrénicos.

ISSN 1870-4069 135 Research in Computing Science 150(12), 2021



Magdalena Saldafia-Perez, Fatima Figueroa-Ayala, et al.

Fig. 4. Componente electronico para medicion de temperatura. La imagen a) muestra el led que
debe situarse en la frente de la persona que desea ingresar, para realizar una correcta medicion.
La figura b) muestra la pantalla OLED que visualiza el visitante mostrando la temperatura
medida. La imagen del inciso ¢) muestra los componentes electronicos antes de ser protegidos
por la carcasa de polimero.

Fig. 5. La imagen de la izquierda muestra los componentes electronicos conectados para realizar
la correcta medicion de la oxigenacion del visitante, por medio del sensor de contacto. La imagen
de la derecha muestra el dispositivo ya ensamblado en una carcasa de polimero para proteccion
de los componentes.

Para el mejor manejo de la herramienta propuesta se disefié una aplicacién web
encargada de mostrar una interfaz para el rapido registro de los usuarios, asi como para
la visualizacién de los pardmetros medidos al momento de su ingreso. Este sistema es
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Fig. 6. Instructivo con los pasos que se siguen para realizar la medicién de la temperatura y la
oxigenacion del usuario, en el proyecto planteado.
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Fig. 7. Muestra de datos capturados en el sistema disefiado para el proyecto.

monitoreado por un administrador. En la Fig. 6, se muestra un instructivo con los pasos
gjecutados en el proceso de medicion de temperatura y medicion de oxigenacion.

Hasta el momento, las pruebas realizadas en el sistema se han llevado a cabo en el
Centro de Investigacion en Computacion, por lo cual se generaron tres perfiles para los
posibles usuarios: administrador del sistema, personal, y estudiantes. El perfil de
administrador es el mas completo, pues tiene la capacidad de acceder a los datos de los
otros usuarios para verificar que todo esté funcionando correctamente, y en caso de que
un usuario sea identificado como posible portador del virus, colocarlo en cuarentena, o
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Fig. 8. Diagrama de algunos datos duros obtenidos del uso del dispositivo como control de acceso
al area de administracion de recursos del Centro de Investigacion en Computacion.

bien sacarlo de la pila de casos de cuarentena cuando haya pasado su incapacidad y
muestre un certificado médico que lo acredite.

La Fig. 7, presenta un extracto de la base de datos del sistema implementado para el
proyecto, como se observa, se tiene un campo en el que se monitorea si las mediciones
de temperatura y oxigenacion de la persona se encuentran dentro de un rango saludable,
0 si bien parecen ser mediciones de alguien que podria estar contagiado de COVID-19.

Para que un usuario sea colocado en la pila de cuarentena, deberan ocurrir las
siguientes condiciones, que el usuario presente una variacion considerable en sus
registros de temperatura alcanzando mediciones mayores a 37.8 °C, tenga niveles de
oxigenacion menores al 92%, o bien, presente ambas condiciones. Cuando se cumpla
alguna de las tres situaciones sonard una alarma conectada al sistema que alertard a las
personas cercanas al acceso, para que la persona sea remitida a atencion
médica oportuna.

Cabe resaltar que solo el administrador es capaz de mover un registro de la pila de
acceso denegado, a la de acceso permitido, y que la revisidn del certificado médico que
avala dicho movimiento de registros en el sistema se hace de forma manual a través de
la terminal colocada en el acceso al recinto. Es también el administrador, quien en caso
de que se presente un nuevo usuario no registrado en la base de datos como se ilustra
en la Fig. 7, tendra los permisos para darlo de alta en el sistema y asignar el codigo.

QR. Por medio de los perfiles de estudiante y personal, solo es posible consultar el
historial del usuario generado con cada ingreso del usuario al recinto.

El sistema se prob6 con un grupo de 30 personas entre las que se cuenta con personal
docente, administrativo y alumnos, que acudieron de forma controlada al Centro de
Investigacién en Computacion entre el 1° y el 30 de junio de 2021. Del uso temporal
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del sistema en el Centro de Investigacion en Computacion se obtuvieron los datos duros
que se presentan en la Fig. 8.

En la figura anterior se observa la representacion visual de los diferentes grupos de
estudio, estos se dividen en 3 tipos: Alumnos, docentes y administrativos sumando un
total de 30 pruebas. Seguido de eso se observa la clasificacion de personas de acuerdo
con la légica del sistema, dando como resultado 28 personas autorizadas y 2 personas
en cuarentena.

Donde, las personas que cumplan con las condiciones de acceso previamente
establecidas en la légica del sistema, se consideran personas autorizadas y las personas
que no cumplan con las condiciones se consideran personas en cuarentena.

Cabe destacar que los 2 casos clasificados como personas en cuarentena son
canalizadas de inmediato a la instancia correspondiente para realizarle una prueba
rapida, el resultado de la misma debe ser notificado al administrador quien dara
seguimiento al caso en cuestion, protegiendo la integridad y anonimato del
caso positivo.

5. Conclusiones

En este trabajo se presenta una metodologia que mediante el uso de software y
hardware libre propone un sistema de monitoreo y seguimiento de personas para
controlar su acceso a espacios interiores promoviendo el uso exitoso de instrumentos
de medicién como oximetros y termometros para detectar a posibles individuos que
estén infectados de COVID-19.

La metodologia compuesta de cinco etapas: registro, identificacion, recopilacién,
almacenamiento y decision, permite facilitar el proceso de control de interacciones
entre personas en espacios cerrados. Debido a los criterios de registro, las personas
proporcionan datos valiosos que permiten identificar a personas que probablemente
estén infectadas de SARS-CoV-2 y canalizarlas adecuadamente.

El uso de una pégina web como método de registro, y la asignacion de cddigo de
identificacion QR, disminuyen la probabilidad de contagio entre el personal de
recepcion del edificio y el usuario interesado en entrar. Ademas, la automatizacion de
esta tarea ayuda a agilizar el flujo de personas en la recepcion, evitando asi
las aglomeraciones.

La técnica de almacenamiento utilizada en el manejo de la base de datos, facilitan la
seguridad y administracion de la informacion, aunado a la ayuda que ofrece el rol del
administrador o personal de recepcion designados, se logra un monitoreo confiable de
los sintomas de las personas en el edificio.

Para finalizar el proyecto desarrollado resuelve el problema de monitoreo de
personas en instalaciones, el cual puede ser replicado para usar en diferentes edificios
de la institucion, permite generar un seguimiento de los posibles casos y casos
confirmados de COVID-19, e implementa varios pasos de verificacion para impedir el
paso a los casos que no cumplen con los requisitos minimos necesarios para ingresar a
un area.
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