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Telesalud y Telemedicina, el presente y perspectivas futuras en el Perú y el mundo

La American Telemedicine Association(ATA) define la Telemedicina como: " El intercambio  de información 
médica de un sitio a otro utilizando dispositivos electrónicos para mejorar la salud, educación y cuidado del 
paciente". El aspecto más relevante de la Telemedicina continúa siendo la videoconferencia durante la 
teleconsulta (1).

La National Library, dispone de una base de datos llamada Telemedicine Information Exchange (TIE), que 
se encuentra online, de libre acceso en Internet. TIE proporciona una plataforma de registro, libre y sin 
sesgos, de información en Telesalud y Telemedicina. Fue creada y es mantenida por el Telemedicine 
Research Center. Se financia, bajo contrato, con los fondos federales de USA, de la National Library of 
Medicine y del National Institutes of Health. El uso de Telemedicina por videoconferencia se desarrolló para 
brindar servicios de salud a lugares remotos (1).

La telemedicina para brindar servicios de salud utiliza diferentes sistemas desde sencillas aplicaciones que 
se transmiten a través de redes telefónicas, tales como la Teleradiología en la Amazonía de Colombia y Perú, 
Teledermatología en Nueva Zelanda y Perú , Oftalmología en Argentina, o urgencias médicas en Costa Rica, 
hasta complejas aplicaciones como redes de banda ancha o conexiones satelitales como la Red NORTH de 
Canadá y los centros con multivideoconferencia sincrónica sobre IP, desarrollados en Norteamérica y 
Europa (1).

La OMS/OPS concuerdan que la Telesalud (incluyendo a la Telemedicina) involucra la entrega de servicios 
de salud usando tecnologías de la información y de la comunicación (TICs) específicamente cuando la 
distancia es un obstáculo para los servicios de salud.

La ley marco Nº 30421  de Telesalud de la Republica peruana, define a la Telesalud como “ Un servicio de 
salud a distancia   utilizando los TICs realizado por personal de salud competente, para lograr accesibilidad 
de usuarios que viven en áreas  rurales o con limitada capacidad resolutiva y define a la  Telemedicina como 
“Provisión de servicios de salud a distancia realizado por profesionales de la salud utilizando los TICs cuyos 
componentes incluyen la promoción, prevención, diagnóstico, recuperación o rehabilitación (2). 

En el Perú, el 15 de febrero del 2019,  se Aprobó el Reglamento de la Ley N° 30421, modificada con el 
Decreto Legislativo(DL) Nº 1303, DL que optimiza procesos vinculados a Telesalud y tiene como ente Rector 
al MINSA, con el presente reglamento, los servicios de Telesalud se desarrollan en cinco ejes: 1.- 
Telemedicina(Prestación de los servicios de salud), 2.- Telegestión(Gestión de los servicios de salud), 3.- 
TeleIEC (Información, educación y comunicación a la población sobre los servicios de salud), , 4.- 
Telecapacitación(Fortalecimiento de capacidades del personal de la salud), 5. - Otros de carácter técnico 
relacionados a la aplicación de las tecnologías de la información y comunicación en los servicios de 
Telesalud (3).

En el mundo globalizados en estos últimos años se comienzan a realizar pilotos con equipos diseñados para 
telemedicina (Unidades de Telemedicina) dirigidos por empresas multinacionales, esto se debe al desarrollo 
de los softwares específicos y al avance de las Telecomunicaciones. Realmente estos equipos, utilizan 
simplemente las líneas telefónicas o bandas de ancho relativamente pequeñas, asociados a estos equipos 
se incorporan estetoscopios electrónicos (capaces de transmitir en tiempo real los ruidos cardiacos y 
pulmonares, que permiten hacer diagnósticos de soplos cardiacos, derrames, neumonías y otros) lo cual 
permite que el paciente de un lugar remoto sea tendido por una enfermera e inclusive un auxiliar de 
enfermería bajo la sugerencia desde el otro extremo por un médico especialista. Para la Teledermatología 
se cuenta con cámaras dermatoscópicas que envían imágenes de buena resolución, permitiendo el 
seguimiento de lesiones sospechosas y derivando si el caso lo amerita. El electrocardiógrafo a tiempo real 
que puede ser interpretado al mismo instante o en otro momento. El Otoscopio, el dentaloscopio, el 
esfigmomanómetro también muy útil para realizar las impresiones diagnósticas. En un futuro cercano, 
dependiendo de los avances en los sistemas de tarjetas de video  y compresión, será posible transmitir todo 
tipo de exámenes en tiempo real. La NIH de Estados Unidos, actualmente desarrolla muchos programas a 
nivel mundial relacionados con la telemedicina (4).
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Para que un sistema funcione correcta, eficientemente y adecuadamente, se tiene que contar con equipos 
capaces de comunicarse (preferiblemente por videoconferencia), medio de comunicación (Internet, 
satelital y conexiones adecuadas), contar con protocolos de interoperabilidad de información (DICOM y 
HL7)  y gestionar (infraestructura, tiempo y especialistas) en los centros de Teleconsulta (5).

México ha logrado un avance en el campo de la telemedicina impulsado por El Centro Nacional de 
Excelencia Tecnológica en Salud - CENETEC-Salud, nombrado en 2009 centro colaborador de la OMS. RUTE 
-Red Universitaria de Telemedicina en Brasil es uno de los proyectos reconocidos en América del Sur, 
actualmente cuenta núcleos operativos de telemedicina en todos los estados brasileños, a parte de sus 
núcleos operativos también apoya la realización de análisis de diagnósticos, segunda opinión, educación 
médica y conferencias web. El proyecto el SOS Telemedicina para Venezuela, es un programa de la Facultad 
de Medicina de la Universidad Central de Venezuela UCV, cuya importancia prima en implementar y 
desarrollar soluciones tecnológicas a favor de la salud. En Argentina desde 1997 el Hospital de Pediatría 
Garrahan, desarrolla el proyecto denominado Referencia-Contrarreferencia (6).

Actualmente el Perú a través del MINSA (Dirección de Servicios de Atención Móvil de Urgencias de la 
Dirección General de Telesalud, Referencias y Urgencias del Ministerio) y el EsSalud(Centro Nacional de 
Telemedicina-CENATE) promueven Telesalud y Telemedicina a nivel nacional priorizando áreas remotas.

En España la telemedicina asincronizada o diferida a través de plataformas cuenta con la Fundación 
Recover Hospitales para África, gracias a esta plataforma muchos médicos africanos tienen accesos a datas 
actualizadas para un mejor manejo y enfoque de patologías que se presentan en su país (7).

La Asociación Iberoamericana de Telesalud y Telemedicina (AITT),  a nivel internacional promueve el uso y 
la investigación de estas tecnologías  de salud entre países de América Latina, España y Portugal tomando 
en cuenta las prioridades de cada región y respetando la particularidad cultural de cada país (6).
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Técnica de procesamiento para detección de índices que señalen la presencia de onda 
MU en la señal EEG

Processing technique for detecting indices that indicate the MU wave presence in EEG 
signal

1,* 1 1 1 1 1 2Antonio Alvarez , Negman Alvarado  , Sebastián Reynoso , Sofia Gai , Jorge Cassia , Santiago Pérez , Edinson Dugarte , José 
1 1 3 1,2Balacco , Jorge Abraham , Alejandra Molina , Nelson Dugarte

Abstract

Modern studies have shown that mirrow neurons are involved in the development of social empathy and language. 
Consequently, deficiency in mirror neural networks response could be one of the dysfunctions present in autistic 
spectrum disorder (ASD), as a phenotypic functional expression of channelopathies in some brain regions.
Early detection of deficiencies in mirror neural network systems could allow more efficient applications of behavioral 
therapies in patients with ASD. The detection of MU waves in the electroencephalogram (EEG) could be an 
interesting technique that refers to the functioning of these neural networks.
In this article we present a simple technique, developed with the purpose of identifying the presence of MU waves in 
the EEG record. It consists of a processing that analyzes each one of the derivations of the EEG, with the 
implementation of a mathematical method. The signal analysis looks for the changes in the frequency patterns 
related to the MU waves, discriminating the presence of alpha waves by the association to the patient's response to 
a conditioned visual stimulus.
The preliminary results prove the efficiency of the system. The analysis emphasized frequency alterations in the 
range of 9 to 12 Hz. The most important responses were obtained with the processing of leads C3, Cz and C4.

Keywords: Signal processing, MU wave detection, Mirror neurons, Electroencephalogram analysis.

Resumen

Estudios modernos han demostrado que las neuronas espejo están involucradas en el desarrollo de la empatía 
social y el lenguaje. En consecuencia, una deficiencia en la respuesta de las redes neuronales espejo podría ser una 
de las disfunciones presentes en el trastorno del espectro autista (TEA), como expresión funcional fenotípica de las 
canalopatías en algunas regiones cerebrales. 
La detección temprana de las deficiencias en los sistemas de redes neuronales espejo, podría permitir aplicaciones 
más eficientes de las terapias comportamentales en los pacientes con TEA. La detección de las ondas MU en el 
Electroencefalograma (EEG) podría ser una técnica interesante que hace referencia al funcionamiento de estas 
redes neuronales.
En este artículo se presenta una técnica simple, desarrollada con el propósito de identificar la presencia de ondas 
MU en el registro EEG. Consiste en un procesamiento que analiza cada una de las derivaciones del EEG, con la 
implementación de un método matemático. El análisis de la señal busca los cambios en los patrones de frecuencia 
relacionados con las ondas MU, discriminando la presencia de ondas alfa por la asociación a la respuesta del 
paciente ante un estímulo visual condicionado. 
Los resultados preliminares demuestran la eficiencia del sistema. En el análisis se hizo hincapié en las alteraciones 
de frecuencia en el rango de 9 a 12 Hz. Las respuestas más significativas se obtuvieron con el procesamiento de las 
derivaciones C3, CZ, y C4.

Palabras clave: Procesamiento de señales, Detección de la onda MU, Neuronas espejo, Análisis del 
electroencefalograma.
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Introducción

El sistema nervioso organiza, dirige y controla 
las funciones de todos los sistemas del 
organismo [1]. Por ejemplo, caminar, nadar, 
oler un perfume o manejar un auto. También 
existen mecanismos de acto reflejo que se dan 
cuando enfrentamos posibles situaciones 
p e l i g r o s a s ,  c omo  a c e r c a r  l a  mano 
desprevenidamente a una superficie caliente.

En promedio, el cerebro está compuesto por 86 
mil millones de neuronas, 1.500 billones de 
sinapsis y una proporción de 1:1 entre 
neuronas y no neuronas (principalmente 
células gliales y endotelio) [2]. Cada neurona 
tiene entre 1500 y 9000 conexiones con otras 

neuronas (sinapsis). La actividad cerebral 
consiste en el procesamiento de la información 
que existe entre las neuronas, a través de esos 
billones de conexiones nerviosas en constante 
adaptación [3]. Esta intrincada red nerviosa 
(conectoma) está asociada a procesos 
motores, sensitivos, autonómicos, afectivos, 
comportamentales y cognitivos (como la 
inteligencia, el lenguaje y el pensamiento 
abstracto) [4]. Las emociones más primitivas 
como el miedo o el placer, o sentimientos como 
el amor y el altruismo son respuestas 
adaptativas de las estructuras neuronales [5].

Pero, en una red tan grande y compleja es 
posible que se presenten cambios que 
desencadenen patologías cognitivas y 
emocionales. El trastorno del espectro autista 
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