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Introduccion

La maestria en Rehabilitacion Neuroldgica inicié en 1975. El
programa se disefié con base en los planteamientos que sus-
tentaron el sistema modular de la uam-Xochimilco. En sus ini-
cios y durante la coordinacién de la doctora Carmen Sanchez
(fundadora), se desarroll6 un proyecto de investigacion sobre la
plasticidad cerebral con el apoyo del doctor Paul Bach y Ryta del
Smith Kettlewell Institute of Visual Science de la Universidad de
Berkeley de San Francisco (que se encontraba colaborando en
la uam), y otro proyecto sobre los sistemas de biorretroalimen-
tacion y alteraciones congénitas con el apoyo del doctor Victor
Alcaraz del Departamento de Investigaciones Cerebrales de la
UNAM (Laboratorio de Psicofisiologia de la Facultad de Psicolo-
gia). A partir de la segunda generacion se integraron alumnos de
diversas disciplinas (médicos, psicélogos y otras profesiones afi-
nes al campo) y se ampliaron las posibilidades de desarrollo del
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posgrado con el abordaje preventivo de los factores de riesgo de
secuelas neurolégicas, que abrio la actual vertiente del neurode-
sarrollo en las lineas de investigacion del posgrado.

El Plan de Estudios Modular

Los seis médulos y sus unidades de actividad instrumental que
comprenden el plan de estudios se estructuraron integrando la
docencia, investigacion y servicio en torno a objetos problemati-
zados o problemas concretos de la realidad, representados por
el abordaje preventivo de las secuelas del desarrollo generadas
por diversos dafios al sistema nervioso en las etapas tempranas
de la vida. La actividad del docente se disefié para organizar el
conocimiento y la articulacion de contenidos y metodologias con
la finalidad de permitirle al alumno adquirir y sistematizar el co-
nocimiento existente y coordinar el conjunto de acciones y ope-
raciones por realizar, como participe y generador de su propio
proceso formativo a través de la investigacion y el servicio. El
servicio se ha considerado como el puente de vinculacion de la
universidad con los problemas de la sociedad y espacio privile-
giado para favorecer la apropiacion, generacion y aplicacion del
conocimiento orientado a la solucién de problemas socialmente
relevantes. Esta propuesta es coincidente y contemporanea con
la metodologia educativa que se conoce como aprendizaje-ser-
vicio, concepto que refiere una propuesta educativa que combi-
na procesos de aprendizaje y de servicio a la comunidad en un
solo proyecto articulado, en el que los estudiantes se forman al
trabajar sobre necesidades reales del entorno con el objetivo de
mejorarlo (Puig y Palos, 2006). El aprendizaje-servicio ha sido
implementado como estrategia metodoldgica en diversas univer-
sidades (Alonso, Arandia, Martinez, Martinez y Gezuraga, 2013;
Martinez, Martinez, Alonso y Gezuraga, 2013; Rodriguez, 2014;
Rubio, Prats y Gomez, 2013).

El servicio posibilita la aplicacion del conocimiento adquiri-
do durante la actividad de docencia y su generacion a través de
los proyectos de investigacion o verificacion empirica en casos
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concretos, considerando diversas teorias y metodologias de abor-
daje. Esto ha requerido como estrategia procedimental que el pro-
grama de la maestria se inserte en areas de servicio disefiadas
especificamente para generar y replicar el conocimiento, estrate-
gia que se ha logrado a través del Laboratorio de Seguimiento del
Neurodesarrollo, producto de un convenio interinstitucional entre
el Instituto Nacional de Pediatria y la Universidad, cuyos objetivos
son la investigacion y la ensefianza a través del servicio.

Sustento epistemologico

Transformar el perfil profesional como practica social en el de-
sarrollo y aplicacion del conocimiento genero la necesaria rede-
finiciébn de las profesiones e inclusive el surgimiento de nuevas
practicas profesionales denominadas practicas emergentes.
Fue en este contexto donde surgi6 la necesidad de proponer un
cambio en las practicas hasta ese momento desarrolladas en el
campo de la rehabilitacion (modelo caracterizado por fragmentar
la atencion dependiendo del area afectada y considerando como
eje rector de las acciones la secuela estructurada fundamental-
mente de tipo motor y mental). Al cuestionar el enfoque tradicio-
nal de la rehabilitacion, la maestria se propuso reflexionar sobre
el concepto de discapacidad. En primer lugar, considerando al
ser humano como la totalidad relacional que lo caracteriza (bio-
|6gico-histdrico-social), no puede rehabilitarse por partes. “La
totalidad no es un agregado de elementos independientes, los
elementos estan sometidos a leyes de composicion que confie-
ren al todo propiedades distintas de la de sus elementos” (Pia-
get, 1997:142). Afirmar que la actividad de una totalidad no se
explica en funcion de las partes permitio sustentar la necesidad
de orientar las acciones a la totalidad y no Unicamente en forma
aislada a areas afectadas o secuelas. Por otro lado, la rehabili-
tacion tradicional al abordar la secuela como estado y determi-
nante causal de la discapacidad ignoro el proceso que lleva a
un sujeto a su estructuracion, ademas de incidir en un momento
tardio en su atencidn. La maestria plante6 una necesaria redefi-
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nicién, considerando que secuela y discapacidad son en su gé-
nesis dos momentos diferenciales en el proceso de desarrollo
de un sujeto (la secuela considerada como condicion necesaria
pero no suficiente en la estructuracién de la discapacidad); la
secuela definida como la alteracion irreversible en la estructu-
ra biologica del individuo independientemente de sus causas y
consecuencias, mientras que la discapacidad como proceso no
se genera a partir de la consolidacion del dafio (secuela), sino
durante el proceso de morbilidad neuroldégica desencadenante
del dafio. En este sentido, es posible observar que previo a la
estructuracion de la secuela se manifiestan una serie de signos
anormales de dafio como son la presencia de reflejos o con-
ductas aberrantes o la ausencia y/o persistencia de reflejos o
conductas propias del desarrollo. Estos signos clinicos organiza-
dos como factores de riesgo para la estructuracion de secuelas
neurologicas conformaran un proceso sistematico de alteracion
del curso del desarrollo normal de un nifio y dependiendo de
las condiciones favorables o desfavorables del contexto histori-
co-social en el que se desenvuelve determinaran que un proceso
de discapacidad se estructure. La discapacidad como proceso se
manifestara cuando la funcién alterada implique limitaciones en
la actividad y participacion social de un sujeto en contextos so-
cioculturales concretos, relacion que sustenta momentos dife-
renciales para incidir en el proceso y en la solucion del problema
a través de ejercer acciones que permitan incidir en una etapa
de prevencion y no una vez que la secuela ha sido estructurada.

Estos elementos han permitido constituir una practica uni-
ficadora, donde participan una diversidad de disciplinas en areas
especializadas de la salud y la educacion, que desde perspec-
tivas diversas del saber se articulan en la construccion de un
campo profesional con caracter interdisciplinario para la aten-
cion preventiva e integral de las alteraciones del desarrollo infan-
til originadas por el dafio al sistema nervioso central en edades
tempranas, rompiendo con la tradicional formacion profesional
unidisciplinaria.

En cada uno de los moédulos, la seleccion de los conteni-
dos se ha orientado al analisis sobre la génesis del dafio y los
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mecanismos de reparacion y reorganizacion nerviosa, asi como
de los diversos enfoques paradigmaticos sobre los determinan-
tes causales (bioldgicos, psicoldgicos y sociales) del proceso de
desarrollo ante la normalidad como ante el dafo, considerando
las aportaciones de la epistemologia genética como uno de sus
principales ejes, donde el concepto de epigénesis ha mostrado
su relevancia para explicar los procesos de transformacion del
desarrollo desde sus expresiones mas primitivas y reflejas, has-
ta las construcciones de mayor complejidad del pensamiento.

Interdisciplina y complejidad

El principio de articulacion del proceso educativo fue considerar
gue el abordaje de un objeto de estudio por su complejidad re-
quiere necesariamente una aproximacion interdisciplinaria para
lograr el objetivo de conocer y transformar la realidad. La com-
plejidad del problema de la discapacidad con relacién a sus cau-
sas y consecuencias emergen de su caracter multidimensional
y multicausal de los elementos o variables que lo constituyen
como proceso. Su ambito de repercusion en el campo de la salud
no puede restringirse a lo individual ni a la estructura biologica,
sino a la relacion dinamica que existe entre lo individual y lo co-
lectivo, lo biolégico y lo social. La comprension de este complejo
proceso de interrelacion no puede ser posible por ninguno de
sus elementos en particular, sino en funcion de la articulacion
de éstos en el todo (dafio organico, susceptibilidad y capacidad
reorganizativa de las estructuras biologicas del individuo ante el
dafo, severidad de las expresiones clinicas, diversidad de con-
textos sociales y culturales).

Las visiones unidisciplinarias han restringido desde su 0p-
tica particular la explicacion de los factores que intervienen en
el problema, limitando las acciones para su solucion. Este es el
caso de practicas médicas que han centrado la accion de reha-
bilitacion en el manejo fisioterapéutico de las secuelas estructu-
radas, asi como practicas pedagogicas centradas en el logro de
objetivos de aprendizaje al margen tanto de las manifestaciones
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clinicas del dafio como de las alteraciones en el desarrollo. Es-
tas representan los obstaculos de mayor trascendencia para el
logro del proceso educativo y de la integracion familiar, escolar
y social de los nifios.

El trabajo interdisciplinario se ha favorecido al considerar
que la rehabilitacion como préctica individual y social representa
un campo que requiere la articulacion de diferentes disciplinas
involucradas en la comprensién y solucion de los problemas que
genera el dafio neurologico en el desarrollo integral de un indi-
viduo. Un mismo objeto de estudio puede ser abordado desde
diferentes disciplinas. La posibilidad de trabajo interdisciplinario
podria considerarse cuando diversos campos disciplinarios coin-
ciden en un objeto de conocimiento comun. Considerar como ob-
jeto de estudio comun el dafio estructural y funcional de uno de
los sistemas de mayor complejidad en la organizacién ontogené-
tica, asi como sus repercusiones en el proceso de desarrollo del
individuo en los diversos contextos de su integracion social, por
la complejidad que representa la cantidad de elementos interre-
lacionados, trasciende los limites de una disciplina y una meto-
dologia de estudio, requiriendo como objeto de conocimiento un
abordaje amplio desde diversos campos de las ciencias.
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