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e dirijo con mucho gusto a

la comunidad del CMUCH,
puesto que con este ejemplar, tene-
mos ya en nuestras manos el nimero
dos de nuestra revista Visién Halcon,
un proyecto anhelado por todos y
en el cual, con gran entusiasmo par-
ticipamos, sabemos que el éxito es
dependiente del esfuerzo, pero cual-
quier esfuerzo resulta ligero con el
habito, y esta es una buena costum-
bre que pretendemos lograr y arrai-
gar con la revista.
Este arranque del semestre Otofo
2014 ha sido, en mi opinién, muy
atractivo en la universidad, prolon-
gamos nuestro empefio de ser la
mejor institucion especializada en la
formacion de profesionales en tera-
pia de rehabilitacion en el pais y, en
este sentido, me parece que tenemos
senales claras que nos llenan de en-
tusiasmo:

. Logramos rebasar el primer
millar de alumnos activos e inscritos
en el CMUCH.

UNIVERSITARIO

. Iniciamos con nuestro mo-
delo mixto en la Ciudad de Monte-
rrey, NL.

. Cada vez se consolida mas el
programa de la educacién a distancia
con la plataforma CMUCH virtual.

. Nuestra plantilla docente
permanece siendo la mayor, la mejor
y la mas calificada.

. Continuamos ampliando el
numero y trascendencia de nuestros
convenios para practica clinica y ser-
vicio social.

. Entregamos las cartas de
aceptacion de la Universidad de Ma-
laga a nuestros primeros estudiantes
de intercambio, los que ahora seran
también nuestros embajadores en
tierras ibéricas, y estamos también
en espera de recibir estudiantes y do-
centes procedentes de Espana.
Aprovecho este numero de nuestra
revista para dar la mas calurosa bien-
venida a todos los alumnos de nue-
vo ingreso, ahora ellos son nuestro
nuevo motor, les agradezco mucho
el habernos elegido y respondere-

mos cabalmente al hecho de ser la
primera opcion de preferencia de la
mayoria, creo que esto ademds nos
compromete a superarnos todos
los dias para cumplir con todas sus
expectativas: la de ofrecerles y la de
recibir siempre la mejor educacion a
precios accesibles, la de poder reali-
zar sus practicas en los mejores luga-
res de México y también ahora en el
extranjero, y también la formar parte
de una institucién grande, convenci-
da de lo que ha sido histéricamente
y de lo que es en la actualidad, pero
lo mas importante con una clara vi-
sion de futuro, la que nos permitira
ir siempre avanzando en aras de for-
mar a los mejores profesionales.

México requiere ahora mejores pro-
fesionistas y en el CMUCH, estamos
comprometidos a darselos, sin faltar
anuestro lema: “La ciencia al servicio
de la humanidad”. jHasta la préximal!

Ing. Francisco Javier

Fernandez Rodriguez e



El CMUCH sera la sede del

ONGRESO
EROAMERICAN
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“Transdisciplinariedad de las neurociencias
ante la frontera del conocimiento”

Por: Dr. Marco Antonio
Cubillo Leon

] estudio de fenémenos com-

plejos como lo es el de la disca-
pacidad de origen neurolégico, nos
obliga a reconocer que tenemos que
apoyarnos en las neurociencias no
solo para poder entenderle sino para
poder establecer las mejores estrate-
gias o métodos de neurorehabilita-
cion. Dentro de los problemas que
presentan nuestros pacientes, desta-
can las repercusiones que involucran
no solo a su contexto biologico per-
sonal sino a su contexto familiar y
social. Y todos ellos se tienen que in-
terpretar de acuerdo a toda una serie
de determinantes culturales, sociales,
econdmicas, laborales, de salud, es-
pirituales, familiares y mentales con
toda su amplia gama de posibilidades
e interacciones.

También hemos de reconocer
que la discapacidad es un fenémeno
cada vez mas frecuente en la pobla-
cion mundial y a lo largo del ciclo de

o vida ha de presentarse con una serie

de particularidades que tenemos que
ser capaces de entender.

Por otra parte, el paciente con
discapacidad de origen neuroldgico
requiere ser atendido por profesiona-
les que tengan la formacion necesaria
para considerarlo de manera integral
dadas sus caracteristicas sociales, psi-
cologicas, bioldgicas y de salud. Por
estas razones, se hace indispensable
tener foros de discusiéon en donde
se incluyan temas relacionados con
las diferentes neurociencias sobre
las que se construye el proceso de la
neurorehabilitacion.

Nunca como ahora la ciencia
y la tecnologia nos permiten mejo-
rar nuestro arsenal terapéutico para
enfrentar las repercusiones de la dis-
capacidad de origen neurolégico. Y
también entendemos que para poder
generar una estrategia terapéutica
eficaz se debe abordar a través de un
equipo transdisciplinario de aten-
cion. De aqui el lema del Congreso:
“Transdisciplinariedad de las neuro-
ciencias ante la frontera del conoci-
miento”

La idea de este ler Congreso
Iberoamericano de Neurorehabilita-
cién es mostrar las bondades de inte-
grar un equipo transdisciplinario de
neurorehabilitacion identificando y
aprovechando las posibles fronteras
que cada uno de sus elementos co-
nocen y dominan como expertos en
diferentes campos del conocimien-
to. Al mismo tiempo, intentaremos
mostrar los ultimos avances de la
ciencia y la tecnologia en las que se
apoya la propia neurorehabilitacion.

Dentro del contexto mun-
dial actual es importante reconocer
la necesidad de identificar y cons-
truir redes del conocimiento que nos
permitan avanzar en el desarrollo de
diferentes lineas de investigacion y
en el ambito Iberoamericano, mucho
es lo que estamos haciendo sobre el
tema conformandonos como una
red del conocimiento que comparte
valores y perspectivas socio-cultura-
les que nos identifican en el resto del
mundo.

Diversos y reconocidos exper-
tos en el campo de las neurociencias



y particularmente en el de la neuro-
rehabilitacion habran de hacer apor-
tes significativos desde sus distintas
disciplinas y areas de trabajo, e inter-
cambiaran sus experiencias propi-
ciando la creacion y el desarrollo de
diversas lineas de investigacion en las
tematicas relacionadas con el proce-
so neurorehabilitatorio.

Para nosotros quienes repre-
sentamos a la comunidad universita-
ria del CMUCH, como mexicanos,
iberoamericanos y en especial como
representantes de la especie humana
celebramos la oportunidad de poder
brindar un escenario adecuado para
expresar todas nuestras ideas e in-
quietudes al tiempo de intercambiar
experiencias que nos permitan avan-
zar en el conocimiento y en el desa-
rrollo de habilidades y destrezas que
refuercen nuestros recursos como
neurorehabilitadores para alcanzar
nuestros mas ambiciosos objetivos
que siempre habran de ser acordes
con los de nuestros pacientes.

A nombre del Comité Orga-
nizador del ler Congreso Iberoame-
ricano de Neurorehabilitacion y del
Centro Mexicano Universitario de
Ciencias y Humanidades (CMUCH),

institucion que lo respalda, reciban
la mas cordial invitacion a participar
en este importante evento cientifico
que se desarrollara en la ciudad de
Puebla, México los proximos dias 25,
26y 27 del mes de marzo del 2015.
Esperamos que este sea el primero de
muchos mas.

Para la organizacion de este
evento hemos cuidado que todos
nuestros invitados tengan los mas al-
tos niveles de excelencia académica y
reconocimiento a nivel internacional
y regional. Todos los participantes se
destacan por tener una amplia expe-
riencia cientifica que se respalda por
su trayectoria profesional y se apoya
por sus trabajos cientificos publica-
dos.

Nuestro lema para el con-
greso es “Transdisciplinariedad de
las neurociencias ante la frontera del
conocimiento” pues para nosotros es
importante mostrar el enfoque trans-
disciplinario en el que se basa la neu-
rorehabilitacion al tiempo de mostrar
la “Gltima frontera” del conocimiento
ala que nos permiten llegar la ciencia
y tecnologia actual.

Sin duda agradecemos la res-
puesta positiva y entusiasta de todos
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Imagen cortesia de Clinica Cerebro.

nuestros invitados, es para nosotros
un honor poder tenerlos en este es-
cenario que habra de permitirnos
intercambiar ideas, conocimientos e
incluso sentimientos que nos hacen
avanzar en el apasionante mundo de
la ciencia.

Esperamos que el Comité
Organizador sea capaz de cumplir
con las altas expectativas de todos
quienes habran de participar como
ponentes o asistentes.

Por otra parte debemos sefialar
la magnifica oportunidad que ten-
dran nuestros visitantes de conocer
nuestra ciudad de Puebla, joya colo-
nial que encierra lo mejor de México,
no solo por su clima, arquitectura,
seguridad y sus excelencias culina-
rias, sino por la calidez de su gente.

Puebla ademas, se ha cons-
tituido en la ciudad mas importante
en cuanto a la formacion de profesio-
nales de la rehabilitacion como son
fisioterapeutas, terapeutas ocupa-
cionales y terapeutas del lenguaje de
nuestro pais. Y es en el CMUCH en
donde se ha implementado la prime-
ra Maestria en Neurorehabilitacion
en México con una orientacion di-
rigida a alcanzar el mds alto nivel de
calidad profesional y calidez humana
en el proceso de intervencion y ma-
nejo de las personas con algun tipo
de discapacidad de origen neurolégi-
co o bien en riesgo de padecerla, al
tiempo de desarrollar diversas lineas
de investigacion en el contexto de las
neurociencias.

Por todo esto reciban un afec-
tuoso abrazo por este medio que es-
peramos reforzar por un abrazo pre-
sencial y fraterno en el proximo ler
Congreso Iberoamericano de Neuro-
rehabilitacion.

iNos vemos en marzo!
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La Fisioterapia Como Ciencia Médica
Aplicada al Deporte

Por: Dr. Alejandro Guillermo
Martinez Casillas

Médico del Deporte - Consejo de
Administracion CMUCH.

1 concepto “Medicina del De-

porte” ha tenido una evolucion
sumamente importante en las tres
ultimas décadas, el involucramiento
de varias disciplinas de la salud en
este terreno y el avance tecnoldgico
entre otros, han sido factores causa-
les de este gran despliegue, el nuevo
concepto de MEDICINA Y CIEN-
CIAS APLICADAS AL DEPORTE
da mérito, hace justicia y otorga per-
sonalidad propia a las demds ramas
de la ciencia que aportan tanto en
este drea.

Es el caso de la Antropologia, la Fi-
sica, la Biomecanica, la Biofisica, la
Kinesiologia, la Nutriologia, etc.,
como ramas de la ciencia que con-
vergieron y se asentaron con carac-
ter propio dentro de este territorio,
desarrollo que por cierto aun no
termina.

Vislumbramos que de a poco van in-
corporandose otras nuevas que tie-
nen que ver con las ingenierias, con
la cibernética y los sistemas compu-
tacionales, con la nanotecnologia, la
cinematografia, etc. enriqueciendo
este mundo cientifico antes reserva-
do exclusivamente para la Medicina
del Deporte.

Como especialidad médica, la Me-
dicina del Deporte ha tenido que

abrazarse fuertemente a otras espe-
cialidades como lo son la Traumato-
logia y Ortopedia, la Cardiologia y
la Medicina Fisica y Rehabilitacién
principalmente. De alguna formay
por fortuna, en cuanto al deporte y
la actividad fisica, todas convergen
y se complementan de manera muy
fuerte, permitiendo un desarrollo
para todas dentro de este vasto te-
rreno relacionado con la actividad
fisica y el deporte.

Hablando de la Medicina de Reha-
bilitacion y de la Fisioterapia como
disciplina paralela (misma que tam-
bién ha evolucionado grandemente
en los ultimos 20 anos) observamos
que esta ultima debe seguir crecien-
do, penetrar e instalarse con toda
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propiedad también, como ciencia
aplicada al deporte.

Es una realidad que dentro de esta
evolucién de la Fisioterapia como
disciplina de la salud, ya contamos
con varias generaciones de egre-
sados de la licenciatura y por ende
con cientos de fisioterapeutas que
se desarrollan profesionalmente con
mucho éxito en hospitales, clinicas
y centros dedicados a la rehabilita-
cion fisica, profesionales que ahora
requieren de mas preparacion en-
contrando en las ciencias del depor-
te un vasto campo de desarrollo.

Es un hecho también que todo in-
dividuo que practica actividad fisica
y/o deportiva conlleva el riesgo de
sufrir lesiones, mismas que tienen
una génesis muy peculiar reconoci-
da por los especialistas en el area y
que ameritara de un protocolo y de
todo un esquema de manejo y trata-
miento en el que se involucraran de
manera determinante los profesio-
nales en La Medicina del Deporte,
La Medicina Fisica y Rehabilitacion
y la Fisioterapia.

El fisioterapeuta del deporte, esta-
blece medidas preventivas y utiliza
técnicas de ejercicio terapéutico y
de aplicacion correcta de los agen-

tes fisicos inocuos, por lo que debe
conocer exhaustivamente la anato-
mia, la fisiologia y la biomecanica
de la lesion deportiva sobre la cual
desarrollara, a partir del diagnosti-
co médico, un protocolo correcto
de actuacidn terapéutica eficaz para
recuperar lo antes posible a un pa-
ciente.

La utilizacion de agentes fisicos ta-
les como masaje, movimiento, calor,
frio, etc. utilizados para el trata-
miento de las lesiones deportivas es
competencia de los fisioterapeutas,
y no de otras disciplinas no-sanita-
rias que incurran en intrusismo, con
esto se garantiza un trato optimo,
personal y seguro.

El CMUCH como instituciéon de
educacion superior dedicada a la
formacion de fisioterapeutas y con
el objetivo de aportar como siempre
en la cobertura de las necesidades
académicas y sociales mas urgentes,
se encuentra a un paso de echar a
andar la Maestria en Fisioterapia del
Deporte, situaciéon que muy proba-
blemente sucedera en el afio 2015.
La Maestria en Fisioterapia Depor-
tiva estara disefiada para proveer a
los profesionales, de los conceptos

primordiales para la prevencién y
tratamiento de las afecciones mas
frecuentes en la practica deportiva y
de manera fundamental para dotar
al fisioterapeuta de los conocimien-
tos, los recursos y habilidades para
lograr dentro de un marco multi-
disciplinario la pronta recuperacién
integral ante las lesiones, en especial
dentro del deporte profesional y de
alto rendimiento. Por otro lado el
maestro en fisioterapia del deporte
se forma como investigador en el
campo de las ciencias aplicadas a la
actividad fisica y al deporte, adqui-
riendo los conocimientos tedricos y
la experiencia practica necesaria y
suficiente para evaluar criticamente
su practica en relacion a la nueva in-
formacion, identificando cuestiones
sin resolver para su posterior estu-
dio y se implicara en dirigir estas
cuestiones a diferentes niveles. Pos-
teriormente desarrollarda diversas
lineas de investigacién en el campo
de la medicina y ciencias aplicadas
al deporte.

jEnhorabuena por esta gran noticia!
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¢Sabi

Por: T.L Rogelio Herrada
Martinez

Sordo e intérprete de
Lengua de sefias’.

La lengua de sefias es para todos,
no es exclusiva para las personas
sordas, porque ese es el objetivo que
haya comunicaciéon. Un mundo lin-
giiistico que ayuda a expandir ho-
rizontes y a comprender que es el
silencio. Hablar, usando el cuerpo,
alma, pero sobretodo el corazdn.
Por eso los invito a conocer mas so-
bre las sefias y a motivarse en apren-
derlas.

Al igual que todas las lenguas cuan-
do se aprenden, uno debe mostrar
respeto hacia ellas, primeramente
por el contenido histérico y por to-
dos los factores que influyeron en
que hoy en dia sea llamada una len-
gua. A diferencia de la mayoria, ésta
se caracteriza por hacer uso de sig-
1 LSM, LSE, LSU, LSA &8s
BESC:

nos (gestos) por medio de las manos
y expresiones faciales dotandolos de
un significado y contexto.

+Y en México, como se llaman
esas sefnas?

Muchos paises solo agregan el pais
en el cual se utiliza la lengua, siendo
llamada entonces Lengua de Sefias
Mexicana® o en su abreviacion LSM;
asi como en Espana, serfa LSE o en
Uruguay, LSU. En USA se le cono-
ce como American Sign Lenguage
(ASL).

+Son todas iguales?

Ninguna lengua es igual e incluso
en México hay muchas variaciones;
al hablar utilizamos modismos y en

o Ley Federal para las Perso-

nas con Discapacidad. Secciéon III.
Articulo 23, 2003.

seflas pasa lo mismo. Es asi que una
sefia tanto en Puebla como en otro
estado puede variar el significado,
por eso un requisito importante es
hacer uso de contexto o en otras
palabras saber de qué tema se esta
hablando. Pero hay algo que com-
parten todas; que derivan del fran-
cés o LSF’ y con el paso del tiempo
se fueron modificando de acuerdo a
su lengua.

¢Y como se aprende?

Asi como la mayoria de las lenguas
tiene un proceso, aqui se enfoca en
la relacién sefia-imagen o palabra.
Para que exista una adecuada con-
versacion en sefias es importante
utilizar también el gesto y postu-

3 Abate Charles-Michel

de 'Epée, pedagogo y logopeda
francés conocido por su trabajo
con personas sordas, por lo que es
llamado “padre de los sordos”.



ra, puesto que asi se transmite una
emocion de manera no verbal, ya
que seria dificil expresar felicidad
en sefias mientras la cara permanece
seria. Cuando se aprende, se inicia
con algo llamado dactilologia, que
es la representacion de una letra del
abecedario en una sefa (Kinema)®.

:Qué mano tengo que usar?

Muchas personas piensan que solo
deben utilizar una, en la mayoria la
derecha. Pero si se es zurdo no hay
problema, incluso puedes utilizar
las dos manos; pero deben recordar
que las sefias no solo son las manos,
es todo el cuerpo.

;Y como se ven las sefias, es mimi-
ca?

Las sefias se representan con las ma-
nos, pero también con el cuerpo; la
diferencia con la mimica es que aqui
se emplean palabras y oraciones con
los gestos y no solamente con accio-
nes. Un ejemplo es la letra “A” y su
representacion en LSM seria ast:

4 Representacion visual de las
diferentes posiciones manuales.

Una vez que se aprende el abecedario, posteriormente se trabaja el kinema
como palabra, esto quiere decir, que cuando se hace una conversacion se-
nada no se deletrea la palabra, ya que al realizarlo de ésta forma traeria
muchas complicaciones y sobretodo seria muy agotador. Por ejemplo en
una palabra como tal:

Sefia de “Gracias”

Sefia de “Casa”

+Y como hablo en sefias en una conversacion?

En la mayoria de las comunidades sordas, también existen reglas para el uso
de las sefas (sintaxis), de ésta manera debemos comprender que se trata de
un sistema complejo y no un simple lenguaje de signos repetitivos. Igual-
mente en grupos de sordos o de intérpretes oyentes, modifican algunas re-
glas; por ejemplo en los oyentes suelen aplicar las sefias de acuerdo a como
hablan y escriben (Espafiol signado) y en LSM no se utilizan articulos ni
preposiciones en la conversacion.

El perro de mi mama es negro - Espafol signado
Perro- mama- suyo- negro o Mamad- tener- perro- negro - LSM

sEs dificil aprender seiias?

Primero hay que tener la motivacion y disposiciéon de querer aprender se-
fias, no por obligaciéon o por moda, sino para entender un mundo que va
mas alla; es entender las palabras en el silencio, apreciar pequenos detalles
que pasan desapercibidos cuando se habla y aprender a escuchar. Hay que
recordar que la practica, hace al maestro...
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Por: Jessica Sulem Salomon
Ramirez y

Nestor A. Cavero Rocha
8vo y 7mo semestre de Tera-
pia Fisica; Centro Mexicano
Universitario de Ciencias y
Humanidades.

os ligamentos cruzados de
la rodilla son los encarga-
dos de regular la cinematica
articular y los érganos senso-
res, que informan de la mus-

culatura periarticular, influyendo
sobre la posicion de las superficies
articulares, la direccién y la magni-
tud de las fuerzas, y también, de for-
ma indirecta, sobre la distribucion de
las tensiones articulares.

Es asi pues, que conforme la medi-
cina, las técnicas de reconstruccion,
la biologia y la biomecdnica de la
rodilla, han avanzado y mejorado,
las lesiones del Ligamento Cruzado
Anterior LCA, también se han ido
desarrollando.

Sin embargo en un primer plano, es
necesario conocer de qué manera
ha ido evolucionando su tratamien-
to; por ejemplo, en 1970 se describe
que las reconstrucciones se hacian a
través de artroromias extensas, uti-
lizando reconstrucciones extracu-
rriculares, y después de la cirugia, el
paciente se inmovilizaba con una es-
cayola por un largo periodo; ya para
1980, estas técnicas de artroscopia,
permitieron realizar reconstruccio-
nes intraarticulares, y ademas dieron




pauta a la aplicacién de métodos mas
“rapidos”, para la movilizacion.

Ya en 1990, se revolucioné con el
concepto de rehabilitacion acelerada,
intentando conseguir la rapida inser-
cion de los deportistas a sus practicas
diarias, con los ejercicios en cadena
cinética abierta y cerrada, y a la ten-
sién sobre el injerto, ademas de pun-
tualizar en la funcionalidad de la re-
habilitacion preoperatoria.

Con esto, en un primer plano es ne-
cesario entender su anatomia; la cual
se origina en la parte antero interna
de la espina tibial y sigue un trayecto
en direccion ascendente y se inserta
en la parte posterior de la cara inter-
na del condilo lateral del fémur. Con
esto sabemos, que el LCA controla la
extension y el desplazamiento ante-
rior de la tibia con respecto al fémur.
;COmo es un mecanismo de lesion?
El mecanismo de lesion puede ser,
por la combinacion de diferentes
movimientos, como por ejemplo: un
movimiento de no contacto, desace-
leracién y de rotacién, como también
un movimiento de valgo e hiperex-
tension y un varo y contacto.

Estas lesiones se clasifican segin el
tiempo que haya transcurrido la le-
sion; lesion aguda (accidente recien-
tes, 3-4 semanas), y lesiones cronicas
(1-2 meses).

A partir de esto, la sintomatologia de
los pacientes se ve reflejada, a partir
de sufrir una distorsion de la rodilla,
percibiendo un ruido caracteristico,
y al mismo tiempo, la sensacion de
que ésta, “se va’, y de esta manera li-
mita su actividad fisica.

Después de presentar estos sintomas,
el diagnostico se establece por una
historia clinica y una exploracién
fisica; en esta ultima, la estabilidad
articular se basa a través de exdme-
nes especificos, que son: Examen del
cajon anterior, Examen de Lachman,
Examen del Picot-Shift y las Pruebas
Complementarias.

Seguido a esto, el tratamiento no
quirurgico, puede estar indicado en
las personas mayores que llevan una
vida sedentaria, pero en el caso de
las personas activas y deportistas,
presentan una incidencia elevada de
inestabilidad, que con frecuencia de
lugar a ruptura del menisco y lesio-
nes articulares, puede llevar a una
reconstruccion quirurgica, del LCA.
Los protocolos de rehabilitacion
post-operatorio del LCA, son va-
rios principios basicos, como: lograr
la movilidad completa, comenzar

pronto con los ejercicios de soporte
de peso y movilidad, inicio precoz
de la actividad del cuadriceps, y los
isquiotibiales, control de la infla-
macion y del dolor para reducir la
inhibicién y atrofia musculares, uso
adecuado de los ejercicios de cadena
cinética abierta y cerrada (evitando
comenzar demasiado pronto con la
cadena abierta), estiramiento, forta-
lecimiento de las extremidades infe-
riores, entrenamiento propioceptivo,
cardiovascular y funcional.
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Por: Gabriela Ollyni Gomez Rivera
Docente del Centro Mexicano
Universitario de Ciencias y
Humanidades.

| sistema nervioso es el mas

complejo del cuerpo humano
teniendo el control de todas las fun-
ciones corporales: pensamientos,
sentimientos, percepciones y actos,
todos son producto del sistema de
procesamiento de la informacion
que se encuentra en el encéfalo, en
sus estructuras se forman redes y
circuitos que le brindan una com-
pleja arquitectura. Muestra de ello
son las 100 mil millones de neu-
ronas (componentes elementales
del cerebro), que establecen a su vez
unos 100 billones de conexiones si-
napticas. La funcion primordial de
la neurona, concebida en su singu-
laridad, consiste en recibir infor-
macion y transmitirla, una vez haya
sido procesada. Las neuronas repre-
sentan la unidad basica funcional y
estructural del sistema nervioso.
Hoy en dia el mecanismo por el
cual se comunican las neuronas si-
gue siendo tema de investigaciones,
sin embargo sabemos que la funcién
cerebral se basa primariamente en
una neurotransmision quimica, es
decir, a través de sustancias llama-
das neurotransmisores, quienes se
encargan de la transmision de las se-

Oxido nitrico:
el gas de la
comunicacion
neuronal

nales de una neurona a otra a través
de las sinapsis.

Sin embargo, la comunicaciéon en-
tre neuronas no ocurre exclusiva-
mente a través de contactos sinap-
ticos, ahora se tiene evidencia de la
existencia de una nueva forma de
comunicacion interneuronal. Ha-
blamos de la produccién endogena
de moléculas gaseosas como el mo-
noxido de carbono (CO) y el 6xido
nitrico (NO), que no cumplen con
los criterios clasicos de los neuro-
transmisores, ya que al ser gases no
son almacenados en vesiculas sinap-
ticas y son sintetizados de acuerdo a
la demanda neuronal, formando asi
la familia de los neurotransmisores
gaseosos.

;QUE ES EL OXIDO NITRICO?
Hasta hace algunas décadas el 6xido
nitrico (en adelante NO) era iden-
tificado como una molécula toxica
que se encontraba en los gases de la
combustion de los motores o en el
humo de los cigarros; ademas de ser
precursor de la lluvia acida y de par-
ticipar en la degradacién de la capa
de ozono cuando éste se desplazaala
estratosfera. Por lo tanto se conside-
raba que el NO era producto exclu-
sivamente de reacciones quimicas y
no bioldgicas, sin embargo, gracias a
los hallazgos realizados en la década
de los 80’ (estudiando los sistemas

vascular, nervioso e inmunolégico)
ahora sabemos que el NO tiene par-
ticipacion en las funciones fisiol6gi-
cas y reguladoras, demostrando que
esta molécula también existe y se
puede producir en los seres vivos,
jugando un papel importante en un
gran numero de funciones biologi-
cas. Esta noticia fue sorprendente,
pues nunca se pensé que una mo-
lécula gaseosa tan simple (formado
por unicamente dos ato-
mos; uno de nitrégeno
y uno de oxigeno),
con caracteristi-
cas de radical
libre (especie

quimica




altamente inestable y con gran po-
der reactivo por poseer un electron
desapareado) y con una vida media
muy corta (1 a 2 segundos) pudiera
tener funcién alguna en el cuerpo
humano.

PRODUCCION DE
OXIDO NITRICO
El NO se produce en diversas célu-
las y tejidos mediante la accién de la
enzima llamada 6xido nitrico sinta-
sa (NOS). El mecanismo que pone
en marcha la produccion de NO en
las neuronas es la activacion ejerci-
da por el glutamato sobre sus recep-
tores, principalmente el NMDA. Es-
tos receptores se han localizado en
células de la corteza cerebral, el hi-
pocampo, las vias sensoriales visual,
auditiva y somatica, los ganglios ba-
sales y el cerebelo, entre otras mu-
chas regiones. Una vez estimulados
estos receptores, se obtiene un con-
secuente influjo de calcio al citosol,
uniéndose a la calmodulina y
activando por lo tanto a la

;QUE  HACE
UN GAS EN
EL CERE-
BRO?

De acuerdo con la literatura, el pa-
pel del NO en el cerebro puede re-
sumirse en dos puntos radicalmente
diferentes: a) como un mensajero
intracelular que regula una gran va-
riedad de eventos fisiologicos como
la plasticidad sinaptica, flujo san-
guineo y desarrollo neuronal, y b)
como un agente citotoxico, matando
indiscriminadamente tanto células
patogenas como células saludables.
El NO también participa en proce-
sos importantes del desarrollo como
lo es la neurogénesis y sinaptogéne-
sis, controlando la proliferacion y
diferenciacion de células progenito-
ras neuronales.

Ademas de regular la neurogénesis,
el NO también ha sido implicado en
la formacién de mapas cerebrales.
Este papel ha sido investigado y de-
mostrado en el sistema visual donde
el NO induce el refinamiento o eli-
minacion de conexiones sinapticas
inmaduras.

El NO también se encuentra involu-
crado en la neurogénesis en estado
adulto, pero dependiendo de su ori-
gen es la influencia dual en este pro-
ceso ya sea inhibiendo o estimulan-
do la neurogénesis, particularmente
la funcién de las células madre neu-
ronales.

Una de las funciones positivas mas
importantes del NO es su partici-
pacion en procesos de aprendizaje
y memoria. Sabemos que la estimu-
lacion repetitiva de las fibras presi-
népticas por el NO aumenta la efi-
cacia de la transmision de un modo
duradero (potenciacidén a largo pla-
zo), principal sustrato celular del
aprendizaje y la memoria.

Esto se ha corroborado en experi-
mentos con animales de laborato-
rio, en los cuales se ha observado
un incremento en la actividad de
la NOS asi como en los niveles del
metabolito del NO (nitrito) durante
el proceso de aprendizaje. Es nece-

sario medir los metabolitos del NO
porque hay que recordar que la vida
media de este gas es muy corta. Con
el fin de demostrar la correlacion
entre el NO y proceso de memoria
y aprendizaje, se ha encontrado que
al decrementar los niveles de NO se
produce amnesia en animales de ex-
perimentacion, y en ratones que no
expresan la NOS se presentan seve-
ros déficits de aprendizaje y memo-
ria. Otra forma de contribuir el NO
en la actividad neuronal es a través
de la dilatacién de los vasos sangui-
neos, ya que al incrementar la per-
fusién sanguinea se es parte de un
sistema que aporta energia y oxige-
no creando un microambiente que
favorece dicha actividad.

Existen diversas patologias cerebra-
les en las que hay una sobreproduc-
ciéon de NO, como es el caso de la
enfermedad de Alzheimer, donde
la proteina beta amiloide al depo-
sitarse en las placas seniles induce
la expresion de la NOS. En ciertas
enfermedades neurodegenerativas
como la esclerosis lateral amiotro-
fica o las patologias espongiformes
pridnicas, se encuentran incremen-
tados las cantidades de NOS, provo-
cando que se agudicen los cuadros
de lesiones especificas.

Por todas estas razones el NO es una
de las moléculas mas interesantes
con las que cuentan los organismos
para modular y proteger sus siste-
mas bioldgicos, por un lado, y por
otro, eliminar, a través de sus efectos
neurotoxicos, los elementos inde-
seables para la actividad normal del
cuerpo.

Mads informacion:

Olson KR, Donald JA, Dombkowski RA,
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Physiol Neurobiol.

Vincent SR. Nitric oxide neurons and neu-
rotransmission. (2010). Prog Neurobiol.
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FACTORES

PROTECTORES
DEL ENVEJECIMIENTO

Por: Psic. Teresita del nifio
Jesus

Ramirez Renero*

| surgimiento de la Psico-

gerontologia (Estudio de la
salud mental en la vejez) es muy
interesante, es lo ultimo, la mas
nueva rama de la Gerontologia,
antes dominaba la Psicologia de
la vejez que estaba en manos de
médicos psiquiatras y su funda-
mento era las etapas y ciclo de
vida, generalizando que en éste
periodo a todos los viejos les lle-
ga el deterioro y declinan todas
sus funciones (jubilados de la
vida, concepto asilar, biomedica-
lizacién y menos opciones en la
atencion), no habia prevencion
cuando la gente llegaba a una
patologia instalada solo tenia la
opcion de la medicalizacion o
internarla en un asilo y la mul-
tidisciplina era muy escasa y no
vinculada. Actualmente tenemos
un cambio de paradigma de las
ciencias en general muy valioso,

es una concepcion interdisciplinaria, en
la década de los 80, 90 se da la idea del
curso de la vida en la cual uno llega a
la vejez y su psiquismo cambia para lo
cual fue fundamental el desarrollo de la

Psicogerontologia, lo importante es en-
tender como vamos envejeciendo el cual
es un proceso y en el campo la Geron-
tologia tiene un enfoque interdiscipli-
nario donde comienza a desarrollarse
la Biogerontologia, la Psicogerontologia
y sobretodo la Gerontologia Social y la
Psiquiatria.

Los avances en el siglo XX: en las déca-
das de los 50 a los 70, la Gerontologia
Social aporta todo el lineamiento de pre-
vencion y la interdisciplinariedad en la
intervencion de un envejecimiento exi-
toso. Tomando como referencia el enfo-
que de otras disciplinas y sabedores que
nos tenemos que preparar y actualizar
en un campo de la ciencia olvidado. Asi
se integran como gerontdlogos de todas
las ramas del saber: Terapeutas fisicos,
ocupacionales, de lenguaje, arquitectos
y hasta del area del arte que tiene otros
nexos incluso con la espiritualidad. Pero
es necesario contar con una solida base
metodologica de investigacion, para cu-

brir las necesidades que requiere el ejer-
cicio de esta nueva disciplina siendo de
calidad y debemos superar el nivel, pre-
pararnos no de manera rigida incluso
charlas de café pero para reflexionar y
compartir e intercambiar conocimientos
ya que cuando un recién egresado se in-
tegra al trabajo en ocasiones su desem-
pefio es bajo y no estd bien capacitado,
incluso este trabajo también requiere de
una linea de supervision, para regular lo
que hacemos sin que esto se vuelva una
dependencia, sin caer en el eclecticismo
y la improvisacion sino que todo tenga
sentido.

El estudio del envejecimiento humano
se puede dividir en dos grandes vertien-
tes:

1ra Vision: La vejez como una situacién
“catastrofica” de pérdidas biologicas, psi-
colégicasy sociales con énfasis en las en-
fermedades cronicas y limitaciones fisi-
cas (medicalizacion del envejecimiento,
representaciones sociales negativas de la
vejez, modelos organicistas y mecanicis-
tas del enfoque positivista) ;que hacer?
Para ello surge la Psicogerontologia des-
pués de la gerontologia que se vincula
con la geriatria, lo referente a salud men-




tal estaba en manos de los psiquiatras,
habia un determinismo, la Gerontologia
social es la ciencia que comienza a apor-
tar pero no como una sumatoria, antes
no habia realmente una interdisciplinar,
esto década de los 50 y 70 del siglo XX,
supera a la Psicologia de la vejez cuyo pa-
radigma es el ciclo de vida que describe
por etapas al individuo como si pudiéra-
mos generalizar que a todos los viejos les
pasa lo mismo. ;Cual es la concepcion
que se tenia entonces? Todavia existen
estos parametros, pensar que hay un de-
clive inevitable, que el desnivel biolégico
nos llevaria al cognoscitivo y demencia
en la vejez a todos, que las condiciones
sociales nos promoverian en todos un
achatamiento, a la depresion y el dete-
rioro generalizado. (maltratos diversos)
2da vision: incluye los enfoques posi-
tivos del envejecimiento demostrando
que no hay mucha diferencia bioldgica y
cognitiva con el paso del tiempo entre la
mayoria de los viejos y los jovenes, inclu-
so en el plano social el envejecimiento se
ve como una oportunidad de desarrollo
personal inherente al proceso.

Con los primeros enfoques el problema
es que se fragmenta el objeto de estudio
y paraddjicamente se pretende genera-
lizar las investigaciones. Tenemos que
preguntarnos a donde vamos a ir profe-
sionalmente. La Dra. Zaresbski hace una
propuesta integral y objetiva. Incorpora
los enfoques tedricos de la complejidad,
la resiliencia, la autoeficacia, las redes
sociales y el empoderamiento.

Hay una ceguera en una extension am-
plia de las disciplinas, la mayoria se
imagina trabajando en su método y su
campo en un contexto, no piensan que
puede cambiar y se niegan a reconocer la
importancia del envejecimiento y hasta
se rechaza el trabajo con viejos, en psico-
logia, fisioterapia, terapia ocupacional,
medicina los estudiantes tienen la ex-
pectativa al ingresar a la carrera que van
a trabajar con jévenes y bebes, pero si lo
pensamos la mayoria de la gente ya no
quiere tener hijos y en cambio la pirdmi-
de poblacional se esta invirtiendo hacia
una masa de adultos mayores.

Las nuevas disciplinas que abordan el
estudio del proceso de envejecer: Bioge-
rontologia, Gerontologia Social visuali-

zan un enfoque preventivo asistenciado
y de rehabilitacion. Diversas disciplinas
intervienen: psicogerontologos, psico-
pedagogos, psicomotricistas, psicoge-
riatria, terapeutas ocupacionales, psico-
logas, musicoterapeuta, fisioterapeutas,
y otros de abordaje del envejecimiento.
Teoria que superan dogmatismos: Teo-
ria cognitiva, logoterapia que enfatiza
el sentido de vida, Gestalt, Sistémico,
Neurociencias, Enfoque Psicoinmu-
noendocrinologico (PINE) Todos estos
desarrollos van enriqueciendo nuestras
investigaciones.

Avance en siglo XXI en Espafia Rocio
Hernandez Ballesteros: estudia la Cur-
va de la vida, pero en distintos planos,
permite ver como a nivel biologico va a
marcar una linea de bajada en lo fisico
pero esto diferenciarlo de lo psicologico
que ahi puede haber un crecimiento per-
manente hasta el fin de nuestra vida y a
nivel cognitivo va a tener diversas curvas
donde influye nuestra experiencia en la
cognicion, otro plano tiene que ver con
la inteligencia fluida donde lo bioldgico
va a incidir, aqui la cuestion se empieza a
complejizar ya no es tan simple (no solo
el mal trato, el deterioro, la jubilacion
de la propia vida) hay una convergencia
interdisciplinar de las distintas ciencias
que aportan a la intervencion del sujeto
envejeciente, dindose una gran diversi-
dad.

Factores protectores del envejecimiento:

1. La primera y fundamental es LA
FLEXIBILIDAD Y CAMBIO.

2. El AUTOCUESTIONAMIENTO.

3. CAPACIDAD DE REFLEXION AU-
TOINDAGACION Y DE ESPERA, la
busqueda de darle un sentido a la vida,
renovar el sentido de vida.

4. LA RIQUEZA PSIQUICA, LA
CREATIVIDAD.

5. LA COMPENZACION CON GA-
NANCIA respecto a las pérdidas y los
vacios.

6. AUTOCUIDADO Y LA AUTONO-
MIA, no solo cuando estoy enfermo
visitar a profesionales, si no el auto-
cuidado preventivo, poder mantenerse

auténomo a pesar de la PATOLOGIA.

7. No tener un tnico baston en su vida
(inico roll), descentramiento, nuevos
intereses y vinculos. No apoyarse en
un tnico baston (Factor de riesgo). La
apertura entonces es a los vinculos, di-
versificacion en ayudas e interés.

8. La vejez patoldgica no tiene que ver
con no tener enfermedades aqui nos
diferenciamos al enfoque bioldgico,
que una persona puede traer patolo-
gias organicas quiza de toda su vida
pero puede seguir manteniéndose au-
ténomo.

9. Aceptar elementos ortésicos y proté-
sicos es un tema muy interesante en el
campo de rehabilitacion. Persona que
si puede reaccionar anticipadamente,
ante su vejez, expectativa positiva de
longevidad, tomar en cuenta las limi-
taciones, envejecimientos fundamen-
tales en TE.

10. La posicion anticipada ante LA FI-
NITUD Y LA MUERTE, elaborar la
castracion, los limites de nuestra vida,
proponernos vivir hasta la muerte y no
hacia la muerte, poder desarrollar el
sentido de la trascendencia.

En resumen se arman grupos de
intervencion con enfoque inter-intra-
multidisciplinarios e interinstitucional.
Favoreciendo los factores protectors.
Sarcopenia a nivel biologico de redes de
apoyo vinculando varias disciplinas para
avanzar con distintos enfoques teoricos.
Tener la reserva corporal, neuronal, es-
piritual. Tener un sujeto complejo con
todos estos factores: disminucion biolo-
gica con una caida pero que no pasa lo
mismo en la psique y puede mantenerse
activo y estimulado y hace que lo biolo-
gico se mantenga hay una meseta de es-
tabilidad un envejecimiento largo y una
vejez corta.

Conferencias: V Congreso
Iberoamericano de Psicogerontologia.
Zarebski* Dra. Graciela El futuro se
construye hoy. La reserva Humana.
Zarebski Padre de mis hijos,

sPadre de mis padres?



Por: Mtra. Cinthia Araceli
Juarez Mendoza

Docente de educacion especial
Puebla. USAER Huejotzingo.

o Qué implica la inclusion?, ;Sera
una pregunta un tanto dificil de
responder?, al parecer mas que di-
ficil de responder, lo importante
aqui seria rescatar de qué manera se
esta llevando a cabo la inclusion de
alumnos y alumnas dentro de la co-
munidad educativa.
El realce que actualmente se le da
a la Educacion Inclusiva alude a la
necesidad de que todos los alumnos
y las alumnas, sea cual sea su con-
dicién, tengan la oportunidad de
educarse de manera conjunta en la
escuela y que participen sin discri-
minaciones de las mismas oportuni-
dades de aprendizaje, al igual que de
todas las actividades educativas que
se desarrollan en la escuela y en el
aula.
Todo este cambio de paradigmas se
ha dado alo largo del tiempo debido
a las demandas de la actual sociedad
y la atencion a la diversidad, ya que

durante muchos afios los alumnos y
alumnas con discapacidad eran eti-
quetados como personas poco ttiles
o incapaces de ser participes de los
aprendizajes dentro del aula y de las
diversas actividades desarrolladas
por la escuela, por lo cual a pesar de
estar inscrito en una matricula es-
colar simplemente no era participe
de manera activa, presentando cier-
tas limitaciones para desarrollar sus
potenciales y por tal motivo ahora
se habla de una educacién inclusiva,
mas no de una integracion, debido
a que muchas veces el alumno po-
dia estar dentro del aula, podia estar
en una clase de educacién fisica, en
un festival, pero solo integrado fisi-
camente, pero en ningin momento
participe de las diversas actividades
de una manera significativa, impi-
diendo obtener aprendizajes signifi-
cativos en el alumno; por tal motivo,
en la actualidad se menciona que es-
tos alumnos presentan barreras para
el aprendizaje y la participacion,
apartando un poco la terminologia
Necesidades Educativas Especia-
les, debido a que cualquier alumno

Ellimpacto]de!las|Practicas|Docentesjy]la)

mportancia[deljTrabajolColaborativolen]la]inclusic

o alumna llega a enfrentar dificul-
tades, estas considerandose como
barreras que pueden llegar a limi-
tar el aprendizaje y la participacion
del alumno, siendo en un momento
dado las personas, las institucio-
nes, las culturas, la sociedad, facto-
res econdmicos e incluso a veces la
misma barrera puede ser el docente
frente a grupo.

Es por esto que, aunque suena un
poco complejo el concepto de in-
clusién, el punto cuspide es de qué
manera podemos lograrlo sin caer
de nuevo en la integracién, es aqui
cuando entra el arduo trabajo, este
momento en donde me permito
hacer énfasis en la importancia del
establecimiento de relaciones de co-
laboracién y de participacion con la
escuela, llamese directivo, docente
de aula regular, familia, servicio de
U.S.A.E.R. (Unidad de Servicios de
Apoyo a la Educaciéon Regular), en
donde de manera amplia involucra
al docente de apoyo, directivo de
US.A.ER y equipo de apoyo en
este caso psicologo, trabajo social
y area de comunicacion y lenguaje,



todo esto con la finalidad de lograr
el desarrollo de practicas inclusivas
que logren atender a la diversidad
en las escuelas regulares de educa-
cion basica.

Uno de los objetivos principales es
garantizar el acceso, permanencia y
egreso de los alumnos, en este punto
es donde el trabajo colaborativo im-
pacta en la inclusion de los alumnos
y alumnas, comenzando de manera
primordial con un proceso de iden-
tificacion de los diversos factores y
contextos que dificultan y/o limi-
tan el acceso a la educacion y a las
oportunidades de aprendizaje que
anteriormente ya se mencionaba,
basandonos en un estudio etnogra-
fico para vislumbrar que factores de
los diversos contextos posiblemen-
te sean una barrera, seguido a esto,
la asesoria y orientacion en el aula
y con las familias, apoyandonos de
observaciones aulicas, entrevista a
padres, sugerencias de trabajo que
pudiesen apoyar en dicho proceso,
para que de esta manera se proceda
en el disefio y desarrollo de estrate-
gias diversificadas para todos en el
aula y se logre la puesta en marcha
de las estrategias especificas para la
poblacion con discapacidad, con-

tando con una carpeta de aula y
escuela en la cual, se ira plasmando
de manera constante como se esta
dando este proceso. Es importante
mencionar que durante todo este
proceso se requiere de la participa-
cion activa de todos los actores de la
comunidad educativa, sin embargo
en algunas situaciones reales de la
vida laboral las practicas docentes
llegan a ser una limitante, debido a
que algunos docentes frente a gru-
po se encuentran renuentes ante
la inclusiéon de alumnos teniendo
como un justificante que se perdera
la atencion a el resto del grupo por
atender a alumnos y/o alumnas en
especifico, aunado a esto, la falta de
informacién ante dicha situacion;
asi el servicio de U.S.A.E.R. se da
a la tarea de sensibilizar, tratar de
modificar las practicas docentes
que pudiesen ser favorables duran-
te este proceso y concientizar de los
cambios protuberantes que se dan
en la Educacién Inclusiva y los be-
neficios que se pueden obtener, asi-
mismo que los docentes dentro del
aula logren aplicar estrategias que
sean diversificadas y llegar también
a la movilizacion de aprendizajes, de
esta manera es como llega a impac-
tar las practicas docentes durante la

inclusion y que no se deben dejar a
un lado.

Como todo proceso, se debe contar
con una evaluacién y seguimiento
de manera inicial, media y final, esto
para ver de qué manera va el proce-
so, los avances que se obtienen, qué
se puede cambiar y qué se puede
mejorar desde el enfoque de equipo
de apoyo, practicas docentes e inter-
venciones dentro de aula.

Asi es como se pretende comenzar
con la educacién inclusiva, ver que
también nuestra disposicion al tra-
bajo, el trabajo colaborativo y no de
manera aislada, las practicas docen-
tes, las culturas y los contextos influ-
yen en la educacion inclusiva de los
alumnos y alumnas.

Es importante que la sociedad en
general, muy independiente de la
educacidn inclusiva que se propone
en educacion basica, tenga esa cul-
tura de inclusion hacia personas con
discapacidad en diversos momentos
y diversos lugares, ya que se ha lle-
gado a perder esa esencia del ser hu-
mano como es la cultura y el respeto
hacia la diversidad.



Por: LTO Aurora Ramirez
Barcenas

U Docente del Centro Mexicano
Universitario de Ciencias y
Humanidades.

urante la etapa escolar es
frecuente encontrar a ni-
flos con problemas de apren-
dizaje, como por ejemplo, el

«_»

confundir las letras como “p’,
Q5 “b” o “d” al invertirlas al
momento de escribirlas, tam-
bién confundir la escritura de
los numeros afectado el apren-
dizaje de las matemadticas, no
respetar los espacios (renglo-

nes) asignados para la escritu-

ra, confundir las figuras con respec-
to al tamano, forma y ubicacion, etc.
Estas alteraciones pueden manifes-
tarse por medio de un déficit en la
comprension lectora, mala ortogra-
tia, mejor desempeno en los exame-
nes orales que escritos, mala caligra-
fia, problemas en el autoestima, no
desarrollar el gusto por la lectura y
les cuesta trabajo poner atencion a
las clases, entre otras cosas que no
les permiten lograr un desempefo
satisfactorio en la escuela.

Pero, ;Cual seria la razén que provo-
que dichas alteraciones? La realidad
es que pueden tener diversos orige-
nes, pero una de las causas principa-
les puede ser un déficit en el proceso

IR

Manejo del Esquema
Corporal y su Relacion
con los Problemas

del Aprendizaje

del desarrollo del esquema corporal,
que es la representacion mental y el
reconocimiento del cuerpo propio,
la ubicacién de sus partes en rela-
cion con el entorno y la designacion
de las funciones de cada segmento
corporal, es decir, para qué nos sir-
ve.

Desde el nacimiento el nifio co-
mienza a percibir su cuerpo a través
de los movimientos involuntarios,
posteriormente los estimulos exter-
nos llevaran al comienzo del control
motor a través del inicio de los mo-
vimientos del cuello, rodamientos,
control de tronco, mantenerse sen-
tado, movimientos voluntarios de
los brazos y manos, movimientos
de piernas, el desplazamiento me-
diante el gateo siendo seguido por la
marcha.

Durante su desarrollo, el nifio recibe
estimulos del entorno a través de los
sentidos los cuales le otorgan infor-
macion sobre la relacién de su cuer-
po con el ambiente. La percepcion es
el proceso mental que organiza todas
estas sensaciones integrandolas en
una misma, el nifo recibe la infor-
macioén y la interioriza formando el
conocimiento del cuerpo en si mis-
mo como unidad y sus segmentos,
posteriormente lo reconoce en los
demas. Comprende las acciones que
puede realizar con el cuerpo, las sen-
saciones que puede recibir a través de
los sentidos, los movimientos que le
facilitan el desplazamiento como sal-
tar y correr, movimientos que le pro-



voquen tranquilidad o con los que
pueda expresar sus sentimientos.

El papel de los padres es importan-
te en este proceso ya que por medio
del lenguaje fomentan aprendizaje y
la asimilacién de su cuerpo al nom-
brar los movimientos que realiza al
jugar o al hacer una actividad coti-
diana, estimulando asi la imitacién
motriz del nifio. Dicha imitacion
puede entenderse como el cono-
cimiento de si mismo y el nivel de
control voluntario que tiene el nifio
sobre su cuerpo utilizando al adulto
como su modelo. La formacion de la
imagen mental del cuerpo conduce
a la imitaciéon del movimiento sin
necesidad de un modelo presente,
permitiendo la creaciéon de nuevos
movimientos.

El conocimiento del cuerpo enton-
ces continuara ahora desarrollando
esquemas que faciliten el desarro-
llo de nociones como la lateralidad
a través de la dominancia corporal
derecha o izquierda, el desarrollo de
la orientacion espacial cuyo punto
de referencia es el propio cuerpo y
una orientaciéon temporal donde
el cuerpo actua en consecuencia al
tiempo.

Cuando el nifio esta en edad de in-

gresar a la escuela, alrededor de los
7 afos, presenta una preferencia
motriz de un hemicuerpo, lo que
podriamos nombrar como zurdo y
diestro y tiene una orientacion cor-
poral que permite el desarrollo del
proceso de aprendizaje.

Las deficiencias del esquema corpo-
ral dan caracteristicas a nivel per-
ceptivo, motor y afectivo.

En el plano perceptivo puede pre-
sentarse como la alteraciéon en la
estructuracion de espacios y la or-
ganizacion del cuerpo originando
desordenes en la orientacion del
nifio que se manifiestan con la con-
fusion de conceptos como formas,
tamanos, ubicacién y direccién que
limitan el aprendizaje de letras, nu-
meros y figuras.

A nivel motor el nifilo no es capaz
de organizar los esquemas motores
alterando el control de un segmen-
to corporal que se manifiesta en un
déficit de la coordinacion y lentitud
que dentro de la escritura podemos
observar con letras mal alineadas,
deformadas, con cuadernos llenos
de correcciones o tachaduras.

A nivel afectivo el nifo que presenta
deficiencias en los planos anterio-
res, muestra problemas en su com-

portamiento y se vuelven irritables
debido a los regafios constantes dis-
minuyendo el interés por asistir a la
escuela.

El papel del terapeuta ocupacional
reside en estimular la formacién
adecuada del esquema corporal en
periodos tempranos del desarrollo,
utilizando las herramientas necesa-
rias que vinculen todas las esferas
del ser humano tomando en cuenta
que es biopsicosocial y necesitala in-
tegracion de las nociones que daran
lugar a la asimilacion, el aprendiza-
je, la interiorizacion, la formacion
de la imagen mental y la automati-
zacion del esquema corporal.

Asi pues, tomando en cuenta un en-
foque integrador, se pueda alcanzar
una favorable vinculacién entre el
nifio y el aprendizaje por medio de
programas especificos y personali-
zados de estimulacion, adecuados a
la etapa del desarrollo y a la previa
evaluacion infantil.

Como profesional de terapia ocu-
pacional existe el compromiso de
utilizar los conocimientos necesa-
rios que ayuden a prevenir los pro-
blemas del aprendizaje y durante la
etapa escolar fomentar la atencién
oportuna de dichas alteraciones.

p-:



Por: Mtro. Jesus Lorenzo
Aarun Alonso

ernando Vivas es atendi-

do en la Clinica CMUCH
diagnosticado con Paralisis
Cerebral Infantil de tipo cua-
driparesia espastica moderada,
en esta entrevista conocere-
mos un poco de su experiencia
en la institucién y su amistad
con Juan Francisco Menéndez
Priante quien esta al pendiente
de todas sus necesidades.
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Fernando Vivas O’Farril
¢Desde cuando vienes a CMUCH?
Junio de 2013

+Con qué propdsito llegaste

a CMUCH?

Vine aqui con la intencién de ma-
nejar mi silla de ruedas, me parece
dificil porque nunca tuve una silla
de ruedas, siempre me movia con
muletas. Ahora estoy feliz porque he
superado mis expectativas, no pensé
que fuera a volver a caminar y estoy
sorprendido porque hoy puedo dar
pasos con la ayuda de una andadera.

:Qué paso? ;Por qué ya no puedes
ocupar tus muletas?

Caminando con mis muletas, tuve un
accidente, estaba en el Parque Espana
y pisé una bolsa de Sabritas, tropecé
y se me fracturd la cadera. Requeri
de dos intervenciones quirurgicas y
practicamente pasé todo el 2012 en

@ cama. Estaba yo que no me calenta-

Entrevista con

ba ni el sol, fue muy dificil y yo no
queria volver a terapia, una terapeuta
del CMUCH, Marisol Zarrabal (en-
cargada de la Clinica CMUCH 2013)
fue la que me anim6 a atenderme,
a tener el valor para fortalecerme y
perder el miedo a tomar una andade-
ra e intentar dar algunos pasos.

:Qué estan trabajando en la
clinica?

Aplicacion de compresas, estiramien-
tos, trabajo con diferentes posicio-
nes, sin embargo algunas me cuentan
mas trabajo, la pierna izquierda es la
que me cuesta mas trabajo, me pare-
ce raro porque mi problema es en la
derecha.

+Como ha sido la atencion del equi-
po del CMUCH?

Siempre estan al pendiente de mi, les
preocupa todo sobre mi, como me
siento, que me duele, eso hace dife-
rente a la institucion, siento que me
quieren, que me cuidan, todo esto
ha superado mis expectativas, veo
que forman a sus estudiantes con ese
sentido humano, me siento feliz cada
que vengo a mi terapia, recuerdo ese
dia de noviembre cuando vine ate-
rrado y puedo decir que en cada visi-
ta al CMUCH el dolor se me olviday
es eso lo que mas agradezco.

+Como es tu relacion con los tera-
peutas del CMUCH?

Les tengo mucho carifio, de forma
especial a Marisol y a Eva, pero en
general todos han sido muy impor-
tantes para mi, aprecio mucho sus

Y

Juan Francisco Menéndez Priante

atenciones, cada uno ha contribuido
en mi proceso: Marisol, Eva, Lupita,
Nallely, Vanessa, Abigail y ahora Juan
Carlos y Marinaly, siento que son mis
amigos, que me aprecian, me duele
mucho cuando se van, esa es la parte
dificil, hoy los extrafio y sé que ellos
también me extranan.

+Cual es tu relacion con Juan Fran-
cisco Menéndez Priante?

Como él me dijo una vez “los her-
manos te tocan de familia, pero los
verdaderos hermanos en la vida son
los que ta escoges”. Juan Francisco
me ha dado mucho, gracias a él voy
al cine, conozco gente, voy a fiestas,
él es quien me saca, quien me lleva de
parranda, ¢l es el que esta pendiente
de todas mis necesidades, tengo mas
recuerdos con ¢l que con mi propia
familia.

Yo me saqué la loteria con él.

Juan Francisco Menéndez Priante
+Como conociste a Fer?

Estaba en una boda de un primo her-
mano, me acerco a saludar a su her-
mana que tiene paralisis cerebral y en
la misma mesa estaba Fernando, nos
tomamos un tequila y desde ahi me
cayé muy bien. Mi tia paterna que
también es mi madrina me platicaba
mucho de Fernando y a través de ella
lo empecé a conocer mejor. Hace 16
afios hubo una fiesta para la discapa-
cidad organizada por el Club Rotario
y ahi lo volvi a encontrar, platicamos
y lo invité a cenar, desde esa fecha a
ésta hemos seguido juntos, trabajan-
do juntos y estuvo a mi lado en mi



campafia para diputado y hoy somos
grandes amigos.

+Por qué decidiste ayudar
a Fernando?

Es un cuate muy simpatico, es di-
vertidisimo, canta horrible, -ambos
rien- es mi amigo y me motiva mu-
cho a mi también, tiene una alegria
barbara, es feliz -Fernando interrum-
pe “mi felicidad es haberte encontra-
j ; do compadre”-. Te cuento, la noche
JI\I { V ERSITAR ]O T del 11 de septiembre fuimos a ver
al Sefior de las Maravillas y cuando
)| K Al I VUENN WIU’A\ ' ' salimos le pregunto ;por quién pe-
“ | K diste? Fer me contestd “por los her-
manos que fallecieron en las torres
gemelas” es un cuate que se preocupa
por los demads, quiere que todos estén
contentos, cuando lo levanto para ir
a correr me dice “ni Chabelo estd a
ésta hora” -rien- es muy coqueto y

todas las chicas lo saludan.

+Qué has aprendido de Fernando?
He aprendido mucho con él acerca
de la discapacidad, acerca de la vida,
hago consciencia de las cosas de las
que nos quejamos. Cierto dia esta-
bamos con una compaifiera que se
quejaba amargamente de un padeci-
miento personal; la invité a tomar las
muletas de Fernando e intentar dar
algunos pasos como él, a través de
esa experiencia comprendié la bana-
lidad de sus problemas; Fernando li-
bra y gana una batalla todos los dias.
Me doy cuenta de toda la estructura
que hace falta para personas como @
Fernando, nos falta todo: transporte,



accesos y sobre todo cultura para la
atencion.

+Por qué atenderlo en CMUCH?

La terapia de amor es impresionante,
la terapia fisica es increible, pero él
viene y se siente mejor que en nin-
gun lado, todos lo saludan, todos lo
quieren y puedo ver los resultados,
veo como ahora se sostiene, antes lo
tenia que cargar hasta para ir al bafio,
hoy esta mas fuerte, se levanta, da pa-
sos, tiene piernas mas robustas y en
general esta mas contento.

:Desde cuando participan

en carreras?

Nos metimos a una carrera nada mas
por locos invitados por Claudia Ve-
lasco, nos anima a entrar a una carre-
ra de 5 km, en su momento Fer me
recordo la mamd, pero disfruté6 mu-
chisimo de la carrera, lo llevamos en
una carreola especial, cantamos todo
el trayecto y él estaba encantado de
estar rodeado de gente. El afio pasado
en el Maratén Internacional Estrella
de Puebla, en la que precisamente
CMUCH fue patrocinador, fue la
primera ocasion en la que Fernando
se incorporé y termind la carrera por
su propio pie con la andadera, ver
llegar a la meta a una persona que se
levanta de su silla de ruedas y hacer
el esfuerzo para terminar la carrera
fue un momento muy emotivo para
todos los que lo presenciamos. -Fer-
nando participa y comenta “Las mu-
letas, las sillas de ruedas y las anda-
deras son solo accesorios, los que las
Usamos SOmMos personas, eso no Nos
hacen menos.”

sTienen alguna meta para el proxi-
mo maraton de Puebla?

Divertirnos, es una carrera que nos
gusta y nos llama la atencion la gran
participacion de personas con disca-
pacidad. Pienso que deberian haber
mas sillas especiales disponibles para

@ competir, se requieren condiciones

especiales, las sillas por seguridad
deben salir al final para evitar acci-
dentes -Fer participa y comenta que
también es necesario generar una
cultura para competir junto con gen-
te con discapacidad-.

Fernando, un comentario final
Juan Francisco me ha preguntado
que siento al ser una persona con dis-
capacidad, yo a eso contesto “Nada,
yo siempre he tenido esta discapaci-
dad asi que no tengo punto de com-
paracion, me siento triste por aque-
llos que quedan cuadraplégicos mas
tarde en su vida, ellos si saben que
perdieron, pero luego platican con-
migo y todos nos sentimos mejor”.

Juan Francisco, un

comentario final

Gracias CMUCH, porque gracias a
ustedes mi hermano camina.

Fernando Vivas es un caso represen-
tativo de Paralisis Cerebral Infantil de
tipo cuadriparesia espastica moderada
que es una afectacion en la corteza mo-
tora (o vias subcordicales intracerebra-
les) forma mas frecuente de la paralisis
cerebral.

Su caracteristica principal es la hiper-
tonia (aumento de tono muscular) esto
puede ocasionar tanto espasticidad
como rigidez resultando en una restric-
cion de movimiento en el paciente.
Caudriparesia significa que las cuatro
extremidades estdn afectadas, por lo
regular los pacientes como Fernando
requieren de herramientas de apoyo
como andaderas, sillas de ruedas o mu-
letas para poderse trasladar. En térmi-
nos generales, el paciente con “paralisis
cerebral infantil” es autosuficiente en la
mayoria de los aspectos de su vida ya
que no tiene una capacidad intelectual
disminuida, sin embargo es comun que
exista apego a una persona en parti-
cular quien normalmente es aquel que
esta al pendiente de sus necesidades.
Marinaly Gil Palacios

Responsable del Laboratorio CMUCH.
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Soy Terapeuta en/Rehabilitacion Integral

“Lideres en investigacion en el campo de la rehabilitacion”
19 afos formando expertos en salud y ciencias sociales

"Contamos con mas de 200 convenios a nivel nacional”

Propdsito general
Adiestrar Maestros en
Neurorehabilitacién capaces de
proporcionar atencién con el mas alto
nivel de calidad profesional y calidez
humana en el proceso de intervencion
o tratamiento de las personas con
algun tipo de discapacidad de origen
neuroldgico o bien en riesgo de
padecerla, al tiempo de desarrollar
lineas de investigacion en el contexto
de las neurociencias.

Plan de Estudios
El plan de estudios de la Maestria se
desarrollara a lo largo de 2 aios,
divididos en 20 moédulos. Cada uno
con una duracion de 4 fines de
semana con 8 horas de actividades
presenciales cada semana.

Plan de Estudios
Modulo I. Introduccion a la Neurorehabilitacion
Médulo II. Anatomofisiologia del Sistema Nervioso
Modulo lll. Plasticidad Neuronal
Modulo IV. Teorias del Neurodesarrollo
Maodulo V. Padecimientos del Sistema Nervioso |
Modulo VI. Padecimientos del Sistema Nervioso Il
Médulo ViILI. Estudios Diagnésticos en Neurorehabilitacion
Médulo VIII. Valoracion Neurolégica Funcional en el Nifio
Maodulo IX. Valoracion Neurolégica Funcional

en Adolescentes y Adultos
Maodulo X. Valoracion Neurolégica Funcional en el Viejo
Modulo XI. Rutas de Abordaje Terapéutico
Maodulo XIl. Estimulacion Temprana
Maodulo XIIl. Técnicas de Neurorehabilitacion |
Maodulo XIV. Técnicas de Neurorehabilitacion Il
Maodulo XV. Técnicas de Neurorehabilitacion Ill
Modulo XVI. Bioética y Legislacion de la Salud
Médulo XVII. Tanatologia
Maodulo XVIIl. Administracion
Médulo XIX. Seminario de Investigacion |
Médulo XX. Seminario de Investigacion Il

Incorporada a la SEP
Clave SEP 21 PSU 1022 R
Clave institucional 21MSU 1000l

NUEVO LEON:

PUEBLA:
41 poniente No. 109 Col. Gabriel Pastor
C.P. 72534, Puebla, Pue.

Tels. 409.79.90 al 93

Padre Mier No. 665 poniente,
Col. Centro, Plaza de La Purisima. Monterrey.

E-mail:]
Tels. 8340.5151 y 1969.2965
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escafandra

Por:

Zaira Jhoana Hernandez Zavaleta
y Teresa Rodriguez Ramirez
(Alumnas de CMUCH de TF,
Octavo semestre)

Vivimos en tiempos de grandes
cambios, donde cada vez las si-
tuaciones que se nos presentan son
automatizadas, sin embargo esto
no debe ser motivo para olvidar el
lado humano en los pacientes, que
también tienen necesidades y co-
sas en comun. A veces es necesario
hacer una reflexion sobre si la ma-
nera en la que nos comportamos
es la mds idonea o adecuada en las
situaciones diarias, particularmente
dentro de nuestra area laboral. Y es
importante detenernos a pensar y
reflexionar sobre la comunicacién
y relacion con nuestros pacientes,
cuales son las expectativas y como
podemos influir de manera positiva
o negativa en los diferentes estadios
de su recuperacion, tratamiento o

La importancia de la
comunicacion
entre el fisioterapeuta
y su paciente

enfermedad.

Considerando que no sélo son bas-
tos los conocimientos que abarcan
la fisioterapia, y es necesario domi-
narlos para poder sacar adelante a
nuestro paciente, ademds es nece-
sario entender de manera global (en
aspectos de indole psicolégica, neu-
robiolégicos y sociales), el estado de
animo de nuestro paciente, dejando
de verlo como un sujeto de estudio.
;Cémo me comunico con los pa-
cientes? Esta pregunta es de suma
importancia en la entrevista clinica
y el trato en general hacia nuestros
pacientes. Y es ahi donde puedes
verte influenciado por el entorno
donde colaboras, al punto de llegar
a decir que la actividad de nuestra
profesion se vuelve mondtona y an-
tipatica.

Ante esta situacidon surgen un mun-
do de incognitas como ;Cuadles son
mis habilidades para una mejor
comunicaciéon con mi paciente?
sComo podria generar desde la pri-

mera vez la empatia en mi pacien-
te? ;Como generar la comunicacién
adecuada bajo circunstancias difici-
les?

Es por eso que como principios ba-
sicos debemos tener un comporta-
miento ético y profesional mostran-
do siempre el respeto y marcando
limites, ya que muchas veces po-
dria ser malinterpretado. En este
caso preguntar siempre al paciente
como se siente el dia de hoy, cémo
le fue en la se mana, eso dara pauta
a que una sesion tal vez no sea tan
mecanizada en el tiempo que dure
su terapia. Otra punto importante es
que nosotros expliquemos de mane-
ra clara y concisa los pasos del tra-
tamiento, indicar que haremos y en
qué manera lo haremos. Y no dejar
de tener en cuenta que el lenguaje
no verbal puede también afectar al
paciente.

De igual manera la motivacion en el
paciente es algo por el cual debemos
esforzarnos, ya que esta se asocia a



un mejor enfrentamiento, cuando
nos encontramos con enfermedades
de tipo crénicas donde de cierta ma-
nera lograremos una modulacién
de los dolores, sin embargo siempre
teniendo el cuidado de no generar
falsas expectativas, cuando estamos
conscientes que se ira deteriorando
y lo tnico que podemos ofrecer es
una mejor calidad de vida.

Ademads podemos incluir ciertas
técnicas especificas para beneficios
de los pacientes, como por ejemplo
la musica. En mi experiencia en el
ISSSTE he observado que la musica
da resultados positivos en el animo
de los pacientes, y les ayuda a libe-
rar el estrés durante la media hora
de su tratamiento olvidandose asi de
las largas jornadas o problemas que
pasaron en el dia de trabajo.
Podemos concluir que muchas ve-
ces las dolencias o enfermedades
mismas no son lo unico a lo cual
debemos enfocarnos. Es esencial
un plan de tratamiento fisico, pero
también es parte muy importante la
comunicaciéon adecuada con nues-
tros pacientes, ya que cada caso es
diferente y requiere una atencién
particular del terapeuta hacia del pa-
ciente. Teniendo en cuenta que esta
en nosotros darle seguridad, con-
fianza y sobre todo un trato humano
y digno. Y asi el circulo influird de
manera directa en el cumplimien-
to del tratamiento y satisfacciéon de
los pacientes. Siendo asi el modelo
biopsicosocial el que permita inte-
grar avances con una atencion cen-
trada en el paciente que aumente la
eficiencia de los tratamientos y la
mejora de la calidad de atencion y
nunca perdiendo esa humanizacion
en la actividad.

Mas informacion:
Garcia Sanchez, L. (2006). La relacion te-
rapeuta-paciente en la practica fisiotera-

pettica. Rev. Ciencia y salud. 4 (1): 39-51.
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Por: Inaki Cubillo Guillén
Ejecutivo de Internacionalizacion
CMUCH

o que en el pasado se veia total-

mente como un lujo, ahora es cla-
ramente una necesidad; hoy en dia
la importancia de saber un segundo
idioma es imprescindible en el mundo
laboral.
En casi todas las dreas de comunica-
cién es muy comun el uso de varias
lenguas, es por ello que el empleo de
programas de inmersion se estd con-
virtiendo en una gran oportunidad
para un estudiante, ya que a través de
ellos puede expandir sus conocimien-
tos y limites.
Lamentablemente se ha llegado a un
punto en el que la gran mayoria de es-
tudiantes ve el aprendizaje de idiomas
como un requisito para titularse y no
como una herramienta para progresar
y alcanzar mejores y mayores metas.
Este razonamiento debe cambiar y
quedar en el pasado, pues es necesario
hablar nuevas lenguas y entender dis-
tintas culturas.
En un mundo tan multicultural como
en el que vivimos, es basico aprender
a convivir con personas de otros pai-

@ ses, religiones e ideales. El programa

de inmersion de lenguas es eso, una
oportunidad unica para expandir los
conocimientos del alumno, estudiar y
aprender un nuevo idioma e intercam-
biar opiniones y puntos de vista con
personas de todo el mundo; ademas
de vivir una experiencia de vida fuera
del pais, construir relaciones interper-
sonales y que en un futuro se puedan
generar oportunidades laborales den-
tro y fuera del pais.

El poder de las relaciones sociales no
ha sido tan valorado como se deberia,
la oportunidad de conocer personas
alrededor del mundo con distintas vi-
siones y maneras de pensar, genera un
futuro diferente con mayores probabi-
lidades de éxito, consiguiendo trabajo
fuera del pais o bien, creando negocios
internacionales.

Ademas de lo previamen-
te mencionado, tener
la experiencia de un
programa de in-
mersion encamina
muchas otras ven-
tajas competitivas:
conocer mayores
materiales biblio-
graficos técnicos y
cientificos, la opor-
tunidad de estudiar un

SEGUNDO IDIDINA: PROGRAMAS DE
mmsﬂsmn DE LENGURS <

posgrado en otro pais, participar en
programas de intercambio con be-
cas e inclusive trabajar en empresas
transnacionales. Esto es, desarrollar
totalmente el mercado laboral de un
estudiante.
Es importante dar a conocer que el
70% de los estudiantes que egresan de
su universidad hablando 2 o mas idio-
mas, tienen un mejor puesto y salario
que el restante 30% que solo habla
uno. Si bien es cierto que en la actua-
lidad existen muchas opciones para
vivir la experiencia de un programa de
inmersion de lenguas, pero no todos
los estudiantes se sienten con la con-
fianza necesaria de hacerlo.
Lo que se busca con estos programas
es una oportunidad de trascender en
la vida del estudiante, abrir nuevas
puertasy horizontes; no po-
nerse barreras sino cre-
cer como profesional
y al mismo tiempo
como ser humano.
Prepararse mas y
mejor, porque la
unica manera de
ser el mejor en algo
es siendo el mas pre-
parado y aquél que no
tuvo miedo de arriesgar.
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Por: Mtro. Nefi Jacob Lopez Barreiro
Desarrollo Institucional CMUCH

l ’na de las principales iniciati-
vas que han emprendido las

instituciones de educacion superior
(IES) para mantenerse vigentes y
demostrar a la sociedad la pertinen-
cia de sus servicios educativos es sin
duda la evaluacién educativa y el
aseguramiento de la calidad.

En este sentido existe en nue
stro pais un Sistema Nacional de
Evaluacidn, Acreditacion y Certi-
ficacion de la Educacion Superior
que integra diferentes organismos
dedicados a evaluar con fines de
acreditacion y certificaciéon a pro-
gramas educativos e instituciones, y

que tiene como objetivo mejorar y
asegurar la calidad de los servicios
que ofrecen las IES, para beneficio
de su comunidad, y por ende de la
sociedad.

Por otro lado existen también orga-
nismos dedicados a certificar insti-
tuciones que han cumplido con los
requisitos de normas internaciona-
les, como la Norma ISO 9001:2008,
en los sistemas de gestion de sus ser-
vicios. En México estos organismos
de la evaluacién de la conformidad
son comunmente utilizados por las
IES para validar y posteriormen-
te certificar los servicios escolares,
de titulacién y administrativos que
ofrecen, con el fin de documentar y
estandarizar sus procesos y estable-

cer objetivos de calidad acordes a las
exigencias y requisitos normativos y
de sus comunidades universitarias
(clientes).

Es frecuente encontrar que las IES
realizan esfuerzos coordinados para
acreditar la calidad de sus servicios
como para evaluar los resultados,
funcionamiento y pertinencia de
sus programas educativos y estrate-
gias institucionales. Estos esfuerzos
son dirigidos esencialmente para
mejorar y crecer, y la mayoria lo rea-
liza por voluntad propia, colocando
a la evaluacion, acreditacion y certi-
ficaciéon como mecanismos de ase-
guramiento de la calidad educativa,
de regulacién y autorregulacion, y
como estrategias que permiten las



transformaciones necesarias y el
cumplimiento de las expectativas
puestas en la educacion superior
para dinamizar el desarrollo del
pais.

La evaluacion institucional tiene di-
ferentes propdsitos que definen los
tipos de evaluacion existentes, segiin
la contribucién o efecto que tengan
sobre la calidad. Asi se concibe un
proceso de evaluacién institucional
para asegurar y controlar los niveles
de calidad exigidos a la institucién
por instancias oficiales, por ella mis-
ma o por agentes externos con fines
de acreditacion y/o certificacion.

El primer tipo de evaluacién pue-
de llamarse “rendiciéon de cuen-
tas”, que se caracteriza por ser una

evaluacién externa, permanente y
obligatoria. Este tipo de evaluacién
es responsabilidad de la Secreta-
ria de Educacion Publica Federal
o Estatal (SEP), y se realiza en dos
momentos: cuando una instituciéon
realiza el procedimiento para obte-
ner el Reconocimiento de Validez
Oficial de Estudios (RVOE) de sus
programas educativos; y cuando se
realizan visitas de supervision para
mantener el RVOE.

Ademas, tratandose de programas
educativos del area de la salud, es-
tos son enviados al Comité Estatal
Interinstitucional para la Forma-
cion, Capacitacion de Recursos
Humanos e Investigacion en Salud
(CEIFCRHIS) para que emita su

opinién técnica. Una vez obtenido
el RVOE las supervisiones de zona
realizan visitas que verifican aspec-
tos de infraestructura, del personal
docente y algunos otros indicadores
que son requeridos para el manteni-
miento del reconocimiento.

En este caso el CMUCH cuenta con
la opinién técnica favorable de los
CEIFCRHLIS, en todos sus programas
educativos, y en las ultimas 5 visitas
de la supervision de zona de educa-
cion superior ha obtenido la escala de
‘cumplimiento de la norma (excelen-
te)”, alcanzando con esto uno de los
objetivos de calidad de su SGC.

El segundo tipo de evaluacion pre- @



tende, el mejoramiento interno y
el desarrollo institucional. Es co-
nocido normalmente como “autoe-
valuacion’, aunque también puede
llamarse “autorregulacion”. Este tipo
de evaluacidn es responsabilidad de
la propia institucion, y se realiza co-
munmente a través de auditorias de
primer nivel (auditorias internas)
de conformidad con la Norma ISO
9001:2008, o a través de autoevalua-
ciones a sus programas educativos
de conformidad con los indicadores
de los Comités Interinstitucionales
para la Evaluacion de la Educacion
Superior, AC (CIEES).

Este tipo de evaluaciéon es el que
brinda mayores posibilidades de
transformar cualitativamente a las
IES, sin embargo es también el mas
dificil de instaurar porque depende
de cada institucion, y en especial de
la participacién y compromiso vo-
luntarios de su personal.

El CMUCH realiza cada afio dos
Auditorias Internas y dos Revisiones
por la Direccion a su SGC, para ve-
rificar la conformidad del sistema a
los requerimientos normativos y del
cliente. Esta actividad la realiza con
el compromiso y colaboracion entu-
siasta de su personal para lograr el
reconocimiento y prestigio de la insti-
tucion como la mejor de su tipo.

De igual manera en estos momentos
somos sujetos de autoevaluacion bajo
el referente de los indicadores de los
CIEES lo que permitird medir nues-
tro desempefio con respecto a crite-
rios de calidad externos.

El tercer y ultimo tipo de evaluacion
tiene como propdsito reconocer la
calidad de los programas educati-
vos y a las IES mediante la acredi-
tacion y/o certificacion. Este tipo
de evaluacidn es responsabilidad de

@ organismos acreditadores de pro-

gramas educativos reconocidos por
el Consejo para la Acreditacion de
la Educacion Superior (COPAES);
por organizaciones como la Asocia-
cion Nacional de Universidades e
Instituciones de Educacion Supe-
rior (ANUIES) y la Federacion de
Instituciones Mexicanas Particu-
lares de Educacion Superior (FIM-
PES) que acreditan instituciones, y
por organismos de evaluaciéon de
la conformidad reconocidos por la
Entidad Mexicana de Acreditacion
(EMA) que certifican la conformi-
dad de los Sistemas de Gestiéon con
respecto a los requisitos de la Nor-
ma ISO 9001:2008, u otras.

El tercer tipo de evaluacion es sin
duda el mas complejo, siendo que
obliga a las IES a comparar sus es-
trategias, formas de trabajo, activi-
dades e incluso su filosofia y modelo
educativo con indicadores, criterios
y estandares externos generalmente
rigidos y verificables a través de evi-
dencia documentada y observable
en visitas de evaluacién realizadas
por expertos (auditores externos, p
ares evaluadores y profesionales de
la educacion superior), que verifi-
can la eficacia y eficiencia de la insti-
tucion con respecto a las exigencias
propias y externas.

Recientemente el CMUCH fue sujeto
de una auditoria externa con fines de
recertificacion. El pasado 21 de julio
se llevd a cabo la ceremonia de entre-
ga de renovacion del certificado del
SGC bajo la Norma ISO 9001:2008.
El CMUCH cuenta con esta certifica-
cion desde el 29 de julio de 2008 gra-
cias al esfuerzo conjunto de su perso-
nal involucrado.

La calidad es un concepto abstrac-
to, que entendido desde el contexto
de la educacién superior es “la ade-
cuacion del Ser y Quehacer de la
educacion superior a su Deber Ser”

(Garcia, 1997), que definido de otra
forma mas acertada seria “la ade-
cuacion de los resultados y funcio-
namiento de la educacion superior a
su mision”. Esta “adecuacion” puede
dividirse en categorias evaluativas
de la calidad: Evaluar la eficacia y
eficiencia de las IES (resultados y
funcionamiento) con respecto a su
pertinencia (mision). Estas catego-
rias son evaluadas constantemente
en las IES, y requieren la participa-
cién de toda la comunidad que en
ellas convergen (personal, alumnos,
profesores...) que con su retroali-
mentacion permiten ser mas efica-
ces en el logro de los objetivos, mas
eficientes en el uso de los recursos, y
sobre todo pertinentes a las exigen-
cias de la sociedad.
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Por: Mtra. Iliana I. Carmona
Maldonado

Docente del Centro Mexicano
Universitario de Ciencias y
Humanidades.

1 proceso de narrar involu-

cra comportamientos tales
como contar un cuento, leer una
historia, relatar un*suceso acon-
tecido a si mismo o a otros, represen-
tar una obra, entre otros; sin embargo
el proceso de elaborar una narracion
involucra aspectos psicoldgicos, lin-
giiisticos y socioculturales que se ad-
quieren y desarrollan de maneras tan
complejas como el lenguaje mismo en
el nino.

La narracidn es, sin duda, una
de las herramientas que utilizamos
para organizar las experiencias o los
conocimientos elaborados, que nos
permite crear una concordancia entre
los acontecimientos 0 conocimientos;
esto es encontrarle o adjudicarle rela-
ciones de causa-efecto o de heteroge-
neidad a lo sucedido, vivido o cono-
cido. Desde la perspectiva de Ricoeur
(1995) “la narratividad determina, ar-
ticula y clarifica la experiencia tempo-
ral’; lo que nos pone en la posibilidad
de organizar la experiencia en un dis-
curso que enlaza los acontecimientos
y determina relaciones entre ellos.

La narracion es una funcién comuni-
cativa que permite recontar un even-
to o suceso de una persona a otra, es
utilizada con bastante frecuencia en
la vida cotidiana y al recurrir a ésta
los participantes sabemos de antema-
no que se trata de un tipo especifico
de discurso, que resulta interesante

si consideramos que es fruto de una
convencion social del lenguaje que de
alguna forma conocemos y desarro-
llamos a muy temprana édad.
Desarrollar la competencia comu-
nicativa va mas alla de aprender una
lengua, si por aprender una lengua
se considera aprender el sistema gra-
matical. Segin nos dice Hymes, de-
sarrollar competencia comunicativa
implica no sélo conocimiento del c6-
digo sino también de las reglas prag-
Miaticas y sociales para su utilizacion
en diversos ambitos de actividad de la
vida cotidiana.

Para lograr la competencia comunica-
tiva se desarrollan diversas habilidades
que podriamos ubicar como aspectos
sintdcticos, semanticos y pragmaticos,
los cuales son aprendidos en las rela-
ciones que el nifio establece con los
adultos y otros niflos mas capacitados.
Los aspectos sintacticos son aquellos
que le dan organizacion en oraciones
y frases y son asimilados a través del

caanicion

contacto del sujeto con los textos na-
rrativos y deducidos a partir del uso
cotidiano .dg, la lengua; lo semantico
permite darle sentido a los mensajes
a través de la eleccion de las palabras
adecuadas a lo que se quiere transmi-
tir, éste se ofrece en el uso constante
y el hablante novato los ensaya con la
construccion de sus mensajes; los as-
pectos pragmaticos nos ubican en la
manera socialmente adecuada de usar
los términos y a reconocer las diferen-
cias contextuales y las normas preva-
lecientes en dichos contextos, cada
uno de nosotros requerimos estar en
contacto comunicativo con los demas
para conocer y usar adecuadamente
estos rasgos.

Cognitivamente la narracién requie-
re de la utilizacion de varios pro-
cesos, pero si partimos de que esos
procesos cognitivos son construidos
socialmente, requerimos considerar
los aspectos sociales de la estructura
narrativa y retomaremos la postura



de Bartlett (1932); la narracion es un
esquema resultado de la interaccion,
con lo cual acentuamos la idea de que
los procesos cognitivos tienen un ori-
gen psicosocial, esto es ordenamos los
acontecimientos hasta que se ajustan
a un esquema definido que establece
relaciones entre ellos y manifiestan
relaciones de causa y efecto, cuando
no sucede bajo los esquemas cono-
cidos provoca una dificultad para
comprenderla, lo que lleva a las per-
sonas a cometer errores, omisiones o
afladiendo elementos y alterando el
contenido, como lo hallé en uno de
sus experimentos Bartlett, que con
ello demostrd que las transformacio-
nes realizadas por nuestra memoria
tenfan la intencién de acomodarlos
a los esquemas vigentes en nuestra
cultura, es decir, son esquemas cul-
turales; para la elaboracion de una
narracion requerimos de la utiliza-
ciérrde la percepcion y la memoria y
seglin este autor ambos “procesos no.
son meras reproducciones del mundo
externo sino que implican un proceso
de construccion de significados, que
hace que los corftenidos recordados
o las imagenes percibidas del medio,
estén determinadas por influencias
sociales y culturales” (Alvaro y Garri-

do 2003); aunque con la afirmacién
anterior no se acepta la nocion de la
existencia de una mente de grupo o
un inconsciente colectivo; sino mas
una nocion sociocultural vigotskiana,
donde se considera que los Procesos
Psicoldgicos Superiores surgen de los
procesos mentales basicos a través de
la comunicacién y como producto de
transformacion social primero como
proceso externo o interpsicolégico y
posteriormente interiorizado o apro-
piado como proceso individual, es de-
cir, intrapsicoldgico.

Desde la perspectiva de Bruner la
narraciéon constituye una forma de
pensamiento; para este autor existe
una zona compartida que nos per-
mite establecer el contacto con los
demas y lograr referencias conjuntas;
esta zona compartida nos permite
conocer otras mentes y sus posibles
mundos. Al producir una narraciéon
se recurre a la capacidad del lenguaje
que Bruner denomina Constitutivi-
dad con lo cual se refiere a que crea-
mos realidades y formas especiales
para que las palabras se correspondan
con esas realidades. Afirma que es
posible que “.. la narraciéon propor-
cione el lazo principal entre nuestro
sentido del Yo y nuestro sentido de

los otros en el mundo social que nos
rodea...” (Bruner, Haste, 1990, p. 87).
Asi, es eonsiderada la narraciéon no
solamente como una estructura tex-
tual o como una forma de organizar
la experiencia, sino como un elemen-
to comunicativo que nos habilita so-
cialmente para la interaccion con los
demas, asi como también nos abre
posibilidades de asimilarnos como un
ser humano en participacion con los
otros; en esta perspectiva el sujeto en
desarrollo tendra, al mismo tiempo
que utilizar el discurso narrativo, ser
participe de interacciones en las que
también escuche este tipo de discurso
en otras personas porque el desarrollo
en general de su mente y en especifi-
co de esta herramienta es el reflejo de
la historia cultural de su especie y es
asistido desde el exterior por los otros
participantes mas avanzados en el de-
sarrollo. En este mismo texto el autor
nos recuerda que la narracion es un
recurso que los nifios utilizan para dar
sentido al mundo y a si mismos.

Con una perspectiva similar a Bruner,
Nelson (1989) y Wetsby (1991) con-
sideran que narrar es una actividad
que implica habilidades cognitivas
y emocionales que posibilitan la ex-
presion de las opiniones y las expe-
riencias, asi mismo hacer evaluacio-
nes de los acontecimientos vividos o
conocidos en las narraciones de otros;
relacionado con esto se encuentra el
analisis que el sujeto hace de los per-
sonajes participantes y la empatia que
se puede generar por alguno de ellos,
asi como la identificaciéon emocional
(Smorti, 1994).

Por todo lo anterior, autores como
Goodson y Greenfield (1975), Botvin
& Sutton-Smith (1977), consideran
que la narracién, como estructura
textua,] muestra rasgos de la estruc-
tura mental y pudiera representar una
manifestacion subyacente de una es-
tructura cognitiva en la evolucion hu-
mana.



Arte y Ciencia:
Dos Realidades

Por: Mc. Leticia Laura Salcedo Sunier
Coordinacion de Promocion
y Difusidn a la Ciencia, CMUCH.

l ’ na de las preguntas que recibo
asiduamente cuando -alguien

se detiene a admirar mis obras es la
siguiente: ;Como es que tu que has
estado dedicada a la ciencia puedes
realizar este trabajo tan creativo y
rebosante de paciencia?...

Al hablar de arte y compartir ex-
periencias entre amigos en platicas
informales, descubro que 'la mayo-
ria de la gente probablemente des-
cribe al Arte y a la Ciencia como
dos polos opuestos, antagénicos- o

mas aun en la ciencia reconocen la
supremacia del saber cientifico so-
bre otras formas del conocimiento,
sin embargo, visto desde mi propia
experiencia encuentro que aunque
con connotaciones distintas ambas
comparten un mundo en comun,
es decir, una sinergia natural que
las mantiene unidas al momento de
crear una obra o de realizar un tra-
bajo cientifico.

Sin pretender hacer un juicio critico
y profundo en cuestiones de arte, ni
ahondar en las metodologias cien-
tificas, he realizado una breve revi-
sion bibliografica y me he dado a la
tarea de elegir de forma convencio-
nal algunos articulos que se aproxi-
men a la realidad que vivo, en las
dos. areas en que me desenvuelvo
y las cuales he podido conjuntar
armoniosamente, la CIENCIA vy el
ARTE.

Presento aqui algunas  coinciden-
cias, convergencias 0 nexos, que
puedan mantenerlas de algtin modo
relacionadas.

Comenzaré este escrito describien-
do las ideas de José Iraides Belan-
dria en su libro una conjuncién de
ensayos ‘“Arte y Ciencia -aproxi-
maciones” 2007. El autor mencio-
na que.en el momento de analizar
algun tipo de arte literario o artes
plasticas contemporaneas se perci-
ben vinculacionesy encuentros con
diferentes ramas de la ciencia como
la fisica, astronomia, quimica, bio-

Opuestas o Muy Unidas

logia y matematicas. Hace mencién
a que estas aproximaciones se ad-
vierten en palabras, frases, parrafos,
fragmentos, textos, figuraciones de
un cuadro o una estructura plastica,
en aspectos filosoficos o en el plan-
teamiento estructural de la obra de
arte.

José Iraides explica que tales cone-
xiones entre estas disciplinas apa-
rentemente separadas, son notables,
luciendo originales y estimulantes
por su caracter interdisciplinario y
la convergencia de multiples enfo-
ques de la realidad. Refuerzas sus
ideas diciendo que de estas articu-
laciones surgen nuevos mundos y
discursos, experiencias inéditas y
espacios alternativos que enrique-
cen el conocimiento universal y el
pensamiento creativo de humanis-
tas y cientificos.

En mivida personal he podidoiden-
tificar estas_conexiones y he encon-
trado que suelen ser muy comunes
de entender entre algunos cienti-
ficos amantes del arte, sin embargo
para quien nolo puede comprender,
los invito a entenderlo desde una
perspectiva Historica, y quien me-
jor que Sonia Vicente en su articulo
“Arte y ciencia: reflexiones en torno
a sus relaciones” 2003 quien nos
recuerda, y lo transcribo textual-
mente para no omitir algun dato
importarte, que el trinomio arte,
ciencia'y técnicas se encontraban
unidas en los comienzos de la cul-
tura occidental hasta el siglo XVI-
II, pero con el advenimiento de la
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Modernidad los artistas se separan
de los técnicos y se reposicionan
socialmente. La época Renacentista,
se distinguid, por una estrecha rela-
cién entre las ciencias y las artes por
lo que algunos de los exponentes
mds conspicuos del renacimiento
fueron artistas” y también grandes
matematicos, ingenieros y estudio-
sos de la naturaleza en general.

Para la segunda mitad del siglo
XVIII, con la revolucion industrial,
la técnica y la ciencia se aproximan
y de su union resulta la tecnologia.
El arte, en cambio, se aleja cada vez
mas deambas. Para la segunda mi-
tad del siglo XX, nuevas considera-
ciones en torno al papel de la ciencia
y la incidencia de la tecnologia en el
campo-del arte comienzan a desdi-
bujar, nuevamente, los nitidos limi-
tes entre ciencia y arte.

El arte deja de ser considerado una
practica cuya funcién es reproducir
la  realidad mejorandola, embelle-
ciéndola, sino que se le valora como
una forma de conocimiento que se
expresaa través de diversos lengua-
jes (visual, musical, teatral, cinema-
tografico, etc.).

Con esta nueva vision podemos
comprender de una mejor manera
lo que ha sucedido a través del tiem-
po entre la ciencia y el arte y porque
suelen no-estar desligadas, sin em-
bargo, Sonia Vicente no es la tinica
que puede ayudarnos a través de
la Historia por lo que traigo a este
escrito la participacion de Martin
Kemp; - historiador especializado
en la obra de Leonardo da Vinci y
quien fue entrevistado - en Barcelo-
naen el forum “Ciencia y Arte for-
man parte de un todo” 2009. Martin
Kemp cuenta con una particular
vision del mundo en el que la cien-
cia y el arte comparten espacios co-
munes, menciona que-tanto el arte
como la ciencia encuentran muchos
puntos en comun acerca de como
se aproximan ambos a un problema
o aun concepto. Hay algo intuitivo
o incluso de emocional que les une
en algin punto de su proceso crea-
tivo o de investigacion dice Martin.
Bajo su experiencia muchos artistas
y cientificos presentan un tipo de
intuicién ante un objeto que capta
su atencién como especialmente in-
teresante.

Martin Kemp pone como ejemplo
de esta unién a Leonardo da Vinci

R,

Y

quien nos dej6 un legado donde
destacan sus trabajos como pintor,
escultor, artista, ingeniero, arqui-
tecto, fisico, anatomista y pese a la
enorme diversidad de su obra Mar-
tin Kemp piensa que en Leonardo da
Vinci hubo algo parecido a un mo-
delo que explica como interpreta la
estructura y la transforma en obra o
en pensamiento. Ejemplo de ello se
encuentra en su obra la Mona Lisa
y su Maquina voladora.

Concluyo con lo siguiente, es evi-
dente que uno de los prejuicios que
ha mantenido distanciados a la cien-
cia 'y al arte es precisamente la idea
de que mientras la ciencia es un pro-
ceder riguroso, sujeto a métodos,
el arte es un quehacer libre que no
admite condicionamientos meto-
dolégicos, sin embargo, uno de los
mejores alimentos de la ciencia jun-
to con el pensamiento critico suele
ser la creatividad; quien en muchos
momentos es capaz de cambiar una
metodologia rigurosa para dar lugar
a una nueva realidad.

En mi propia experiencia el Arte y
la Ciencia convergen o comparten
varias cosas en comun, entre ellas
la motivacion, ambas animan a ac-



tuar o a realizar algo, la paciencia, ya
que en ambas los resultados a veces
se miran dentro de varios afnos.

-No es lo que ta tienes, sino como
usas lo que tienes lo que marca la di-
ferencia. -ZigZiglar

La dedicacion, la entrega y el afan
con que los buenos artistas o cienti-
ficos realizan su trabajo se convierte
en algunas ocasiones en una verda-
dera consagracion en busca de un
producto final. De esta manera los
artista y los cientificos suelen em-
barcarse en la busqueda de lo des-
conocido y la accién experimental,
le dan valor a la vida como como

un mecanismo de comprension del
mundo o si se prefiere de la natura-
leza, ésta compresion o vision. de la
realidad se lleva a cabo cuando se
realiza una obra de arte o cuando se
escribe para generar conocimiento
(aunque de una forma distinta), fi-
nalmente ambas suelen ser elemen-
tos de comunicacion y requieren de
la disciplina para verse concluidas.

Asi artistas y cientificos coinciden
de manera sorprendente con sus
acercamientos y tendencias, como
bien mencién Héctor Bonilla-Es-
tevez en su articulo “Arte y ciencia
dos senderos que convergen en
una misma realidad” 2011, tanto el
arte como la ciencia se manejan en

el tiempo y son capaces de traer al
presente tanto el pasado como el fu-
turo.

Finalmente concluyo compartiendo
lo siguiente: No hay nada de anor-
mal que alguien que se dedique ala
ciencia-cuente con algunas habili-
dades en el maravilloso mundo del
arte.

EL ARTE Y LA CIENCIA DISCI-
PLINAS APARENTEMENTE SE-
PARADAS PERO CON NEXOS DE
UNION MUY FUERTES
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A saber tenemos solo cinco
@’ sentidos en nuestro cuer-

Propiocepcion:

S

nuestro sexto sentido

po. Estos sentidos nos permiten
obtener informacién de nuestro
medio circundante, sin embar-
go hay un sentido (si es que me
permiten llamarlo de esa mane-
ra) que nos manda informacién
de nuestro cuerpo. Gracias a este
sentido obtenemos informacién
sobre la representacion y locali-
zacion espacial de nuestro cuer-

po, y mediante él logramos el
control 6ptimo del movimiento
y la postura; este “sexto senti-
do” se llama propiocepcion. El
término propiocepcion fue acu-
flado en 1906 por Charles Scott
Sherrington (1857-1952) pre-
mio nobel de medicina por sus
trabajos en neurofisiologia. El
término deriva del latin “pro-



prius” que significa “lo propio”
Sherrington lo definié como
“el sentido de la posicion que
adoptan las partes corporales
de uno mismo”. Una definicién
mas estricta es “la informa-
cién procedente de los recepto-
res especificos que contribuye
a las sensaciones conscientes e
inconscientes del sentido mus-
cular, el equilibrio postural y la
estabilidad articular” A dichos
receptores especificos, se les lla-
ma propioceptores, estos detec-
tan las variaciones de tensién y
longitud muscular y tendinosa
y las variaciones de posicidn,
velocidad y aceleracion de las
articulaciones y mandan la in-
formacion al sistema nervioso
central sobre los cambios que se
producen en el organismo y en
su entorno en todo momento.
Una vez que el sistema nervioso
central recibe la informacion es
enviada a distintos niveles de in-
tegracion para su procesamiento
en médula espinal, corteza sen-
sorial, ganglios basales, tronco
del encéfalo o cerebelo.

Nuestros propioceptores nos
mandan informacién constante-
mente, ellos nos “dicen” si esta-
mos de pie, inclinando la cabe-
za, moviendo las piernas o los
brazos. Los propioceptores (re-
ceptores del sistema somatosen-
sorial) mas importantes son los
husos musculares y los recepto-
res tendinosos de Golgi.

La informacion enviada por los
propioceptores no sélo es im-
portante para la realizaciéon de

las funciones corporales basicas,
como caminar, sino que también
es beneficioso para las conduc-
tas mds especializados como las
actividades deportivas, artisticas
(como la danza), y otras activi-
dades relacionados con el sis-
tema motor. Sin embargo, estas
funciones vitales se deterioran
cuando la comunicaciéon entre
los 6rganos sensoriales se inte-
rrumpe, haciendo que el cuerpo
sea vulnerable a las lesiones. Un
sentido que carece de la propio-
cepcion, por consiguiente, da
lugar a una mala coordinacién y
movimiento.

Es dificil imaginar cémo una
persona puede moverse des-
pués de perder la piropiocepci_én.
La pérdida de la propiocepcion
puede considerarse muy similar
a la pérdida de un sentido como
la vista. En esta condicién las
personas pierden el sentido de
pertenencia del cuerpo y la ca-
pacidad de controlar las posicio-
nes de sus extrémidades. En este
caso como cuando se pierden
algiin sentido, los demads senti-
dos se agudizan para suplir par-
cialmente la discapacidad, como
ejemplo existe un caso clinico
donde la pérdida de la propio-
cepcion propicid la agudeza del
sentido de la vista.

El cuerpo humano se basa en
su sentido de la propiocepcion
para guiar todos sus movimien-
tos, desde los comportamientos
cotidianos, por ejemplo condu-
cir un coche o escribir en el ce-
lular, hasta los complejos. movi-

mientos de gimnasia olimpica,
para todo esto se necesita de este
<« . »

sexto sentido”.

Como cualquier otro sentido
podemos entrenarlo para mejo-
rar las capacidades propiocepti-
vas y aumentar el control motor.
El entrenamiento propiocepti-
vo procura acortar las respues-
tas motoras ante situaciones no
aprendidas o inesperadas. Para
ello, se pueden reproducir si-
tuaciones de perturbacion ante
las que el individuo aprendera
respuestas motrices y se prepa-
rara para cuando éstas lleguen
de forma natural y espontanea.
De manera particular el entre-
namiento propioceptivo a traves
del trabajo del equilibrio es una
de las medidas mas efectivas en
la prevencién de lesiones, espe-
cialmente de rodilla y tobillo, asi
como en el tratamiento del dolor
de espalda.

El estudio de todo el sistema
propioceptivo, desde las neuro-
nas sensitivas hasta los mecano-
rreceptores es muy importante
para la aplicacion de adecuadas
terapias de rehabilitacion y recu-
peracion de lesiones musculares.

Mas informacion:

Vega, J. A. (1999). Propiocep-
tores articulares y musculares.
Biomecdnica, 7(13), 79-93.

Dietz, V. (2002). Proprioception
and locomotor disorders. Natu-
re Reviews Neuroscience, 3(10),
781-790. '
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