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Las técnicas y las tecnologias para recopilar, analizar, representar y almacenar datos médicos
de manera fiable han evolucionado vertiginosamente. Una de estas metodologias es la
electromiografia clinica de superficie, la cual permite registrar y analizar actividad bioeléctrica
util para el diagnostico de los trastornos neuromusculares congénitos o adquiridos, asi como
determinar la localizacion anatémica exacta del problema e intensidad. La sefial electromiografica
es una técnica utilizada para diversas aplicaciones en diferentes areas como la neurologia, 1a
rehabilitacion, la ortopedia, entre otras. Este articulo presenta el disefio de cada una de las
etapas del desarrollo e implementacion para la simulacion de senales electromiograficas (EMG)
de superficie, mediante un método no invasivo, el cual proporciona la actividad eléctrica de los
musculos con una gran objetividad y prontitud las cuales son comprobadas en musculos de
miembros superiores. Para la implementacion de los circuitos, se utilizan componentes de facil
adquisicion contribuyendo con el desarrollo tecnologico del pais.

Palabras clave: Electrofisiologia, Electromiografia, Electrodos, Muasculos, Tendones,
Amplificador Operacional.

The techniques and technologies to collect, analyze, represent and store medical data in a reliable
way have evolved rapidly. One of these methodologies is the clinical surface electromyography,
which allows recording and analyzing bioelectric activity useful for the diagnosis of congenital
or acquired neuromuscular disorders, as well as determining the exact anatomic location of the
problem and intensity. The electromyographic signal is a technique used for various applications
in different areas such as neurology, rehabilitation, orthopedics, among others. This article
presents the design of the stages of the development and implementation for the simulation of
surface electromyographic (EMG) signals, by means of a non-invasive method, which provides
the electrical activity of the muscles with great objectivity and promptness which are checked in
upper limb muscles. For the implementation of the circuits, components of easy acquisition are
used, contributing to the technological development of the country.

Key words: Electrophysiology, Electromyography, Electrodes, Muscles, Tendons, Operational
Amplifier.

As técnicas e tecnologias para colecionar, analisar, representar e armazenar dados médicos
de forma confiavel evoluiram rapidamente. Uma dessas metodologias € a eletromiografia de
superficie clinica, que permite gravar e analisar a atividade bioelétrica util para o diagnostico de
transtornos neuromusculares congénitos ou adquiridos, bem como determinar a localizagao
anatdbmica exata do problema e da intensidade. O sinal eletromiografico é uma técnica utilizada
para varias aplicagoes em diferentes areas, como neurologia, reabilitagao, ortopedia, entre outros.
Este artigo apresenta o design de cada uma das etapas de desenvolvimento e implementagao para
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simulacdo de sinais eletromiograficos de superficie (EMG), utilizando um método nao-invasivo.
Que proporciona a atividade elétrica dos musculos com grande objetividade e rapidez que séo
verificados nos musculos dos membros superiores. Para a implementagdo dos circuitos, Séo
utilizados componentes faceis de usar, contribuindo para o desenvolvimento tecnologico do pais.

Palavras-chave: eletrofisiologia, eletromiografia, eletrodos, musculos, tendoes, Amplificador

Operacional

Una senal electromiografia (EMG) es la repre-
sentacion grafica bidimensional de los regis-
tros de la respuesta muscular o de la actividad
eléctrica en respuesta a la estimulacion ner-
viosa del musculo liso o estriado o partes del
cuerpo humano en funcion del tiempo (Reaz,
& Hussain, 2006). Generalmente, el regis-
tro de la actividad eléctrica de una parte del
cuerpo humano se lleva a cabo a través de un
electrodo, el cual es un elemento conductor,
normalmente metalico, que recibe o transfiere
corriente eléctrica de un cuerpo al entrar en
contacto con el mismo; existen dos métodos
para el uso de la electromiografia, uno es el
superficial y el otro es el intramuscular (Kim,
Kim, Kim & Yoo, 2017). El método superfi-
cial emplea un area en la cual el electrodo se
puede utilizar para controlar la imagen general
de la activacion muscular, a diferencia de la
actividad de solo unas pocas fibras como se
observa utilizando un EMG intramuscular.

EI EMG tiene aplicaciones en estudios de pato-
logias neuromusculares y trastornos del mus-
culo esquelético (Akhtar, Aghasadeghi, Har-
grove & Bretl, 2017). Segun la metodologia de
Ductal, primero se registra la senal del musculo
en reposo para detectar presencia de actividad
espontanea que podria ser determinante en el
diagndstico de patologias asociadas y luego,
se estudia la actividad electromiografica de la

activacion voluntaria del musculo (Verikas, Par-
ker, Bacauskiene, & Olsson 2017).

La deteccion de potenciales EMG se logra
mediante el uso de dos o mas electrodos (uno
de los cuales es generalmente un electrodo de
referencia), que acttan como la interfaz entre
el musculo (0 su superficie) y los circuitos
electronicos activos encargados de amplificar
y filtrar 1a sefal eléctrica detectada débilmen-
te (Clancy, Martinez-luna, Wartenberg, Dai &
Farrell, 2017). La primera etapa de un ampli-
ficador EMG que corresponde a un sistema
de amplificacion diferencial o amplificador
de instrumentacion se denomina front-end
analogico, y a menudo esta fisicamente uni-
do al electrodo, con el objetivo de mejorar la
inmunidad a la interferencia (Malanda, Rodri-
guez-falces, Porta & Navallas, 2017).

Por tal motivo, las senales del EMG son utiliza-
das para el desarrollo de protesis de extremi-
dades superiores e inferiores. EI EMG cuenta
con un alto grado de precision, el cual permite
valorar en qué estado se encuentran los ner-
vios que controlan los musculos, permitiendo
analizar el grado de comprension o de sufri-
miento de los nervios (Khushaba, Al-timemy,
Kodagoda, & Nazarpour 2016). Por medio
del EMG se puede identificar enfermedades
musculares; como debilidades causadas por
lesion de un nervio fijado o una debilidad por
trastornos del sistema nervioso.
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Este documento contiene la descripcion gene-
ral del sistema que hace posible el monitoreo
de senales de electromiografia (EMG), la sec-
cion Il presenta la descripcion de las fases que
integran el sistema, la seccion Ill contiene los
resultados obtenidos, la seccion IV desarrolla
la discusion alrededor de los resultados obte-
nidos, y, por dltimo, se presentan las conclu-
siones del ejercicio investigativo alrededor del
dispositivo disenado.

En la actualidad, las enfermedades muscula-
res son cada vez mas frecuentes, lo cual hace
que se eleven los costos en la atencion de la
misma, por lo que se hace necesario contar
con soluciones tecnologicas de auto monito-
reo de facil acceso y sobre todo confiable. El
objeto de estudio de esta investigacion fue el
desarrollo de alternativas tecnoldgicas para
hacer uso eficiente de las senales electromio-
graficas, mediante la creacion de un dispositi-
V0, ya que, en la mayoria de las veces, supera
las posibilidades de uso por su costo y el de-
sarrollo tecnologico de la infraestructura fisica
que permite el ejercicio académico.

Los elementos de proyecto como el recurso
humano y las formas de implementacion,
ademas del disefio (computacional y electro-
nico), la evaluacion y el desarrollo de conteni-
dos, hasta su aplicacion, se deben manejar e
integrar en el proyecto, bajo criterios de desa-
rrollo y puesta en marcha, sefalando el orden
de intervencion y ejecucion de cada uno.

A. Metodologia de desarrollo

El proceso metodologico para la ejecucion
de este proyecto, conllevo cuatro fases,
cada una comprendio el estudio de viabili-
dad econdmica y de infraestructura tecnolo-
gica. Este proyecto es de tipo investigativo,

el cual busca la creacion de un dispositivo
que interprete las senales electromiografi-
cas. En el cumplimiento de los objetivos se
plantean las siguientes fases:

Revision del estado del arte en el desarro-
llo de sistemas de monitoreo para la ad-
quisicion de senales electromiograficas.

Seleccion de dispositivos fisicos usados
en el proyecto, teniendo en cuenta su
funcion y rangos de operacion.

Caracterizacion de los dispositivos a usar
Tarjeta de adquisicion de datos.

Diseno del circuito electronico digital y
analogo combinado con los elementos y
actuadores del sistema.

Disefo del controlador del sistema.

Simulacion del controlador en la plata-
forma Matlab y Proteus.

Respuesta en lazo abierto y cerrado del
sistema de control en fisico.

Disefio del algoritmo de control, con
base en la informacion suministrada por
los dispositivos hardware.

Caracterizacion de dispositivos deriva-
dos de plataformas de hardware libre.

Implementacion del prototipo a nivel fisi-
co para la locacion seleccionada como
estudio de caso.

Implementacion del sistema de control a
nivel fisico sobre el prototipo.

Implementacion del sistema de transfe-
rencia de datos.
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Realizacion de pruebas de verificacion y
correccion de errores.

Prueba de campo.

Recoleccion y documentacion de datos
e informacion del proyecto.

Socializacion de la informacion obtenida.

B. Etapas de obtencion de la EMG

Para la implementacion del sistema de re-
gistro de senales EMG se realizan las eta-
pas presentadas en la figura 1, las cuales
permiten llevar un analisis minucioso de
cada uno de los elementos que componen
este sistema.

Figura 1. Fases del sistema basico de registro de senales EMG.
Fuente: Autores

Teniendo en cuenta la figura 2, la primera
etapa del sistema es la adquisicion de la
senal electro-bioldgica, la cual es obtenida
por medio de la diferencial de voltaje entre
los dos electrodos. Para ello, es necesario
realizar una ganancia la cual oscila entre
la escala de 100 a 110; la segunda etapa
consiste en la adecuacion de la senal; la

tercera, se da la amplificacion e inversion
de la senal; la cuarta hace una rectificacion
de la senal; 1a quinta realiza un suavizado
por medio de un filtro a la seial y una am-
plificacion y por ultimo se realiza una vi-
sualizacion de la senal EMG mediante una
validacion con un Electrocardiograma, con
el fin de comprobar el margen de error.

Figura 2. Sistema de sefales electromiograficas
Fuente: Autores
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A continuacion, se realiza la descripcion de
cada una de las etapas que componen el am-
plificador de senales electrofisiologicas EMG.

En esta etapa se usa el amplificador diferen-
cial INA106 el cual permite hacer la adquisi-
cion de la sefial y la amplificacion, es decir,
medir los pequerios voltajes diferenciales
que se obtiene de los dos electrodos colo-
cados en el musculo y darles una ganancia
(G=110); esta ganancia es obtenida al hacer
uso de resistencias de megas entre el termi-
nal inverso y la salida (Phillip, 2005). En la
figura 2 se presentan diferentes arreglos de
los amplificadores operacionales que permi-
ten obtener la senal electro biologica, dar una
ganancia y realizar un filtrado para asi obtener
la mejor simulacion de la senal.

En este caso se utiliza un amplificador TL072
con una configuracion inversora para gene-
rar una ganancia aproximada de -15, la cual
ayuda a obtener una sefial mas definida,
luego se anade un filtro de paso alto entre
la salida del primer amplificador inversor y
la entrada del segundo amplificador inversor
para acoplar la senal de CA vy filtrar el ruido
de baja frecuencia, como se observa en la
figura 2. EI segundo amplificador presenta
una configuracion inversora con una ganan-
cia de -1. Debido al acople que se presenta
entre los dos amplificadores por cuestiones
de senales corriente alterna (AC) y corriente
directa (DC), se trabaja a una frecuencia que
se determina de acuerdo a la relacion.

En esta etapa se rectifica la senal usando
un rectificador de onda completa activa. El

rectificador toma la porcion negativa de la
sefnal y la convierte en positivo por lo que
toda la sefial se encuentra dentro de Ia re-
gion de voltaje positivo. ES usado con un
filtro paso bajo para entregar la senal de AC
a un voltaje de DC.

Como se observa en la Figura 2, se realiza
la inversion de la senal para que se tenga
una sefal puramente positiva; al realizar el
analisis teorico, se obtiene que en la salida
se va a tener el valor absoluto de la senal
de entrada para ambas polaridades de la
sefal de entrada.

En esta etapa, ver figura 2, se utiliza la fre-
cuencia de corte del filiro de la senal para asi
producir una senal sin ruido. Debido a que es
un filtro activo, hay un efecto secundario de
la inversion de la senal, luego es necesario
invertir la sefial una vez mas, y si se requiere,
se puede amplificar mas si se desea utilizan-
do otro circuito amplificador inversor.

Figura 3. Senal de salida filtrada de la primera etapa.

Fuente: Autores

Las etapas de filtrado como se mostraron
en la teoria anterior seran acondicionadas
y medidas una a una. La figura 3 muestra
la sefial de salida de |a primera etapa.

La sefal anterior pasa a una nueva etapa
de acondicionamiento vy filtrado y se tiene
como resultado la grafica de la Figura 4.
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0.1 02 03 04 0.5 0.6 0.7 08

Tiemp (s)

Figura 4. Senal filtrada de la segunda etapa.
Fuente: Autores

Como se puede observar en la figura an-
terior la senal tiene una ganancia y com-
portamiento en amplitud distinta a la senal
de entrada. Esta lista para una nueva etapa
de adquisicion y filtrado, la figura 5 permite
observar la nueva etapa, donde se puede
observar la atenuacion y bajo ruido, lista
nuevamente para la nueva etapa.

Tiemp (s)

0.1 02 03 04 0.5 06 07 08

Figura 5. Senal filtrada de la tercera etapa.
Fuente: Autores

El sistema de adquisicion de senales de
EMG puede ser capaz de adquirir informa-
cion de los impulsos eléctricos de mas de
un musculo, se puede usar dos juegos de
electrodos para monitorear un grupo mus-
cular, por ejemplo, el grupo muscular del
brazo; en este caso en particular, los elec-
trodos se pueden colocar sobre el mus-
culo biceps y sobre el musculo triceps,
esto hace que se tengan varias respuestas
0 combinaciones de patrones de EMG al
gjecutar algun movimiento complejo, por
ejemplo flexiones, estirar, o rotar el brazo.
El grupo de musculos que se puede encon-
trar en el brazo (ver figura 6) y que pueden

ser objeto para obtener senales electro-
miograficas son los siguientes:

PLANO SUPERFICIAL

DELTOIDES
MUSCULO PECTORAL MAYOR

MUSCULO BICEPS

MUSCULO TRICEPS BRAQUIAL
PORCION LARGA

APONEUROSIS DEL MUSCULO

MUSCULO PRONADOR REDONDO BICEPS BRAQUIAL

MUSCULO SUPINADOR LARGO MUSCULO PALMAR MAYOR

MUSCULO FLEXOR COMUN, MUSCULO PALMAR MENOR

SUPERFICIAL DELOS DEDOS

MUSCULO FLEXOR LARGO DEL PULGAR
1/ e MUSCULO CUBITAL ANTERIOR

MUSCULO ABDUCTOR CORTO
DEL PULGAR

MUSCULO FLEXOR CORTO DEL PULGAR: 7/'
/ : i\

MUSCULO ADUCTOR DEL PULGAR 1 .

‘,' MUSCULO ARDUCTOR CORTO DEL MENIQUE
MUSCULO FLEXOR CORTO DEL MENIQUE

MUSCULO OPONENTE
OIL MENIQUE

MUSCULOS INTEROSEOS PALMARES

Figura 6. Plano superficial de extremidad superior

Fuente: Imagexia, http://www.imagexia.com/musculos/
brazo-musculos/

Los electrodos deben ser colocados en gru-
pos de 3, dos colocados de forma paralela
a las fibras musculares, y uno en un grupo
muscular diferente, preferiblemente un hueso.
Los electrodos bipolares EMG de superficie
se ubican a una distancia de 20mm y 30mm,
cuando los electrodos bipolares estan sien-
do aplicados sobre musculos relativamente
pequenos, la distancia entre éstos no debe
superar 1/4 de la longitud de la fibra muscu-
lar. De esta forma se evitan los efectos debi-
dos a tendones y terminaciones de las fibras
musculares.

Las sefiales electromiograficas dan una
muestra de la actividad eléctrica en los
masculos durante una contraccion. Sin
embargo, estas senales estan altamente
relacionadas con la posicion del electrodo
sobre el musculo de interés. El objetivo al
ubicarlos es conseguir una ubicacion esta-
ble donde se pueda obtener una buena senal
electromiografica.
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Figura 7. Sefial filtrada de la (ltima etapa.
Fuente: Autores

Como resultado final en la etapa de filirado
la senal se adecua correctamente como lo
muestra la figura 7, esta senal es la que sir-
ve para la disposicion del sistema de sena-
les electromiograficas, para que los expertos
puedan analizar el diagnostico generado por
el dispositivo y asi lo utilicen en la toma de

decisiones. Los electrodos se pueden ubicar
sobre la superficie de la piel de manera lon-
gitudinal: esto es, entre la terminacion de la
neurona motora que envia el impulso eléctrico
al musculo (aproximadamente linea media del
musculo) y el tendon distal, o transversal: so-
bre la zona media del musculo, de tal forma
que la linea que une los electrodos, sea para-
lela con el eje longitudinal del musculo (Adel
& Luykx, 1991).

Los parametros de entrada y salida mane-
jados en cada etapa del circuito del sistema
EMG a implementar estan descritos a conti-
nuacion en la tabla 1:

Tabla 1. Resultados de la implementacion del sistema de registro de sefiales de EMG

En este caso se obtiene |a diferencia
de potencial que se presenta por la se-
nal electromiografia

Se obtiene la sefial de la etapa de ad-
quisicion y se da una ganancia de -15
en esta etapa también se hace la in-
version de la senal

La sefal de entrada de esta etapa es
de caracteristica AC y por ello consta
de partes positiva y negativa.

La senal posee cierta cantidad de ruido
y por lo tanto es necesario disminuirlo.

Fuente: Autores

Se obtiene una tension con ganan-
cia, que permite amplificar la sefal
electromiografia

Se obtiene la sefial adquirida con una
ganancia de 15 e invertida esta sefal
para eso Se pasa por un arreglo inver-
sor con ganancia de — 1 para obtener
la senal.

La senal es tratada con un rectificador
de onda completa para que salga sélo
positiva y filtrada para que sea de ten-
sion continua.

Se implementa un filtro pasa bajo, lo
que elimina el ruido, pero invierte la se-
nal, luego debe invertirse de nuevo.
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Figura 8. Diseno electronico del prototipo.
Fuente: Autores

El diseno del circuito eléctrico del dispositivo
para la captura de senales Electromiograficas
propuesto se puede ver en la figura 8.

Con el sistema de registro de senales EMG
es posible desarrollar un prototipo de Biofee-
dback (proceso que permite a un individuo
aprender como cambiar la actividad fisiologica
a efectos de mejorar la salud y el rendimien-
to) (Villamizar & Sc, 2012). El Biofeedback es
una técnica utilizada en Psicologia Clinica, ba-
sada en la generacion de estimulos biologicos
y fisicos en un ser humano (como el calor, el
hambre o0 un pinchazo), los cuales disparan
alguna conducta de interés (como la sudo-
racion, la salivacion o alguna manifestacion
de dolor) (Hoz, Franklin, Marques & Gallego,
2015); tales conductas pueden ser medidas a
través de variables fisiologicas con la finalidad
de disenar estrategias para reforzar o suprimir
conductas en la persona, de manera tal que,

pueda aprender a controlar ciertas funciones
fisiologicas como tratamiento para a la con-
ducta de interés.

Otra aplicacion del sistema de registro de se-
nales EMG es la utilizacion como herramien-
ta de diagnostico y tratamiento para nervios
musculares que no cumplen su funcion nor-
mal al no enviar la sefal correspondiente para
que el masculo reaccione y actue como de-
beria hacerlo, por lo cual estas sefnales po-
drian procesarse para que un sistema externo
pueda suplir la labor de movimiento requerida.

Con el fin de optimizar el sistema de adquisi-
cion de senales de EMG es importante tener
en cuenta las mejoras establecidas en cada
una de sus fases de implementacion, estas
son presentadas en la tabla 2.
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Tabla 2. Mejoras realizadas a cada fase.

Con el INA106, la resistencia que va entre los pines 5y 6, y la resistencia del
pin 1, se puede configurar la ganancia, es decir, que la ganancia proporcionada
variara de acuerdo a los parametros dados para esta etapa.

Con esto, se tendra que la pequena senal de referencia de los electrodos pueda
ser mas legible y adecuada para su tratamiento.

Esta etapa puede ser mejorada de acuerdo a necesidades especificas, configu-
rando las resistencias a implementar en las dos etapas de los amplificadores
inversores se tendra ganancias dadas por |as relaciones previamente descritas.

Esto dara a la sefial una intensidad y amplitud mas legible para poder llevar la
sefal a una lectura y procesamiento mas efectivo.

Las caracteristicas del capacitor de acople y las resistencias utilizadas acd, daran
al sistema una determinada frecuencia de trabajo, por ello al variar esta capaci-
tancia se tendra una frecuencia deseada. Adicionalmente es muy Util este acople
en la eliminacion de error de desplazamiento del Vd. de la sefal.

La rectificacion cumple que generalmente el nivel DC que se obtiene a partir de
una entrada sinodal puede mejorar al 100% mediante el proceso de rectificacion
de onda completa.

Las caracteristicas del capacitor de la etapa de filtraje de la seial junto a las re-
sistencias implementadas, daran al sistema una frecuencia de trabajo en relacion
a dichos parametros establecidos.

Esto es muy util para la eliminacion de ruido en la senal. Ademas, a través del
circuito amplificador inversor si se desea se le puede dar mas ganancia a la sefial
en esta etapa.

Fuente: Autores

Se podria implementar una etapa compues-
ta por un circuito microcontrolador el cual
cuenta con A/D, estos microcontroladores
permiten realizar la conversion directamente
sin elementos externos a él. Para este caso
una de las formas mas adecuadas para tener
una mayor rapidez en la conversion seria (til
utilizarlas interrupcion para obtener un perio-
do de muestreo mas rapido y no esclavizar al

microcontrolador a esperar a que se realice la
conversion (Boschetti, 2002).

El desarrollo del proyecto pretendio influir po-
sitivamente en la implementacion de disposi-
tivos electronicos en el area de la medicina,
en esta oportunidad un medidor de senales
electromiograficas implementado sobre una
plataforma programable (Microcontrolador).
El objeto del desarrollo es realizar la imple-
mentacion electronica con visualizacion en
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tiempo real por medio de una pantalla grafica
de cristal liquido (GLCD) para la adquisicion de
biopotenciales y lograr tratamiento de sefales
mediante algoritmos y modelos matematicos,
esto con el proposito de determinar patologias
0 sintomas adversos en la salud de un pacien-
te. En el ambito médico existen dispositivos y
elementos de diferentes fabricantes involucra-
dos en el desarrollo de procedimientos médi-
cos, los cuales, son principalmente concebi-
dos para la generacion de imagenes y analisis
de informacion, junto a sistemas informacion
utilizados, implica tener deficiencias respecto
a la comunicacion y transmision de informa-
cion (Moreno, Gonzalez & Ballesteros, 2015),
por lo que se requiere un gran esfuerzo en la
implementacion de estandares y homogenei-
zacion de esta informacion.

El diseno del sistema que aqui se describe
da solucion a una alternativa de monitoreo
de senales electromiograficas utilizando una
técnica no invasiva a costo reducido y facil
mantenimiento. En la electromiografia (EMG)
no invasiva, son muchas las variables que se
deben tener en cuenta, de acuerdo al tipo de
aplicacion que se desee. En un electromiogra-
fo basicamente para el estudio de la sefal, los
parametros cambian dependiendo de la apli-
cacion, ya sea el simple estudio de la senal o
el estudio de la velocidad de conduccion.

La union de otro tipo de subsistemas incorpo-
rados al subsistema (EMG) diversifica las apli-
caciones del mismo; al punto, que es posible
realizar procesos de bio-feedback con (EMG)
para aplicaciones como son la reduccion de
estrés, tratamientos de incontinencia, hasta
el entrenamiento de amputados para protesis
mioeléctricas. Los subsistemas se pueden ir
complejizando, en la medida que se requieren

otras aplicaciones, por ejemplo, el electro es-
timulacion como subsistema unido a la activi-
dad (EMG) y bio-feedback, puede producir un
orden de aplicacion importante en la fisiatria.

La tecnologia debe promover esquemas de
incursion en beneficio de la salud y del desa-
rrollo tecnoldgico local para lograr aproxima-
ciones cientificas alrededor de la Bio-Ingenie-
ria. La adaptacion de visualizacion en tiempo
real y la posibilidad de acceso a informacion
por medio de senales obtenidas directamente
del cuerpo humano, son factores que permi-
ten potenciar los niveles de desarrollo para
pensar implementaciones mas complejas en
la ejecucion de tareas en el area médica. Una
aplicacion futura puede estar encaminada a
la Telemedicina y al diagnostico asistido por
ordenador con el fin de determinar patologias
tempranas en lugares remotos o de dificil ac-
ceso al servicio profesional en salud.
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