Escuela de las Leyes Biologicas,

¢ ®
MODULO 4 - BLOQUE 12 - CLASE 45

El material de esta clase se puede consultar online actualizado y con videos integrados en esta direccion:
https://www.leyesbiologicas.com/clase4501-ectodermo-organos-glandulas.htm

El Programa de la Escuela de las Leyes Biologicas, en su 4. Etapa 2023-2025, consta de 96 clases en
6 modulos durante 24 bloques mensuales de 4 clases, con 775 temas de estudio.

Ha sido cuidadosamente estructurado, ampliado y perfeccionado desde el 2010 al 2025 (15 anos)
basado en los descubrimientos y los aportes cientificos del Dr. Ryke Geerd Hamer e incorporando
la experiencia y los aportes de Mark Pfister y de la Escuela de las Leyes Biologicas.

Este PDF es GRATUITO para su estudio de forma digital o impreso en colores con alta calidad.
Es MUY IMPORTANTE COMPARTIRLO LIBREMENTE con la mayor cantidad de personas que sea posible.

El contenido de este PDF es solamente informativo y NO sustituye el consejo médico profesional.
Es decision y responsabilidad de cada persona tener o no en cuenta este conocimiento PARA EL BENEFICIO PROPIO o si decide recomendarlo.

Leyesbiologicas.com



Materiales de Estudio de las L.eyes Biologicas

, Clase 45
Organos ectodermicos controlados desde la Corteza Cerebral
6." parte

Este material fue elaborado por la Escuela de las Leyes Biologicas con base en el trabajo del Dr. Hamer e informacion de Mark Pfister

Motricidad (movilidad) de la musculatura estriada

Relés cerebrales: en los 2 hemisferios de la Corteza Motora. 5/7'1“?_\_‘

Sensibilidad (posibilidad de manifestar dolor).no tiene. [€ - ' .il

Funciones: Yada ¥
T 7

1- Movimiento voluntario de los musculos mediante ordenes cerebrales desde la Corteza Motora. .

- | A\ 4
La musculatura estriada tiene 2 conducciones cerebrales: —

- Desde la Sustancia Blanca (Mesodermo Nuevo) para la estructura (trofismo: nutricion, desarrollo y conservacion del musculo).
- Desde la Corteza Cerebral Motora (Ectodermo) para la motricidad (impulso para el movimiento).

La motricidad es el movimiento voluntario de los musculos, controlados desde la Corteza Motora en el cerebro.

La conexion entre la Corteza Motora y los musculos estriados es contralateral, con excepcion de:

- El miocardio por la rotacion en |la etapa embrionaria.
- Los musculos estniados de los bronquios del pulmén derecho.
- Los musculos estnados del lado izquierdo de la laringe.

En realidad, el movimiento de los musculos esqueléticos es ideomotor: se caracteriza por la capacidad de traducir el programa motriz (ideacion,
eleccion y organizacion del comportamiento motor) en aguellos movimientos correctos que requiere un gesto, el uso de un objeto o la realizacién
de una determinada accion.

Los musculos estriados contienen miles de fibras musculares. Todas las fibras musculares controladas por una sola motoneurona desde la Corteza
Motora, integran una unidad motora. Aungue hay algunas motoneuronas que se encargan de una sola fibra, la mayoria se ocupan de cientos o
miles. El axon de la motoneurona se dirige hacia la penferia por el nervio motor hasta llegar a la sinapsis neuromuscular de la fibra muscular.

Cuando se toma la decision de realizar un movimiento se estimulan grupos de motoneuronas especificos. Las neuronas activadas no responden al
unisono, pero con el tiempo, poco a poco, va aumentando el numero de unidades motoras participantes.
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Percepcion biolégica de la activacion (conflicto o shock biolégico): movimiento impedido, interrumpido o bloqueado.

Ejemplos:

Todo el cuerpo: sentirse atrapado, aprisionado, no poder escapar.

Piernas: movimiento impedido de desplazarse hacia un sitio o para conseguir una meta, de ir con alguien o acompafar a alguien.

Brazos: movimiento impedido de retener/abrazar o de expulsar/alejar a alguien.

Manos: movimiento impedido de retener, agarrar, rechazar ¢ realizar una tarea manual.

Cara: sentirse impedido de mostrar su verdadera imagen o cara. Perder la dignidad, el respeto, el honor, el prestigio; "perder la cara”; ser objeto de
burla; gquedar en ridiculo; ser puesto en evidencia o en verglenza; "me vieron la cara”, "se me cae la cara de verglenza".

Lengua y labios: movimiento impedido de poder hablar, decir lo que se quiere 0 se necesita.

Cuello (C5-C7 y T1-T2): sentirse impedido de quitarse el yugo, no poder levantar la cabeza; no poder dejar de cbedecer o de someterse.

(zeneralmente el impedimento de movimiento proviene de otro miembro del grupo, aplicando las Reglas de la Lateralidad Biologica; pero también
puede haber un blogqueo de movimiento de una parte del cuerpo localmente por parte de otro miembro del grupo. Incluso, la propia persona puede
autoimponerse un impedimento de realizar una accion o movimiento.

Fase Activa:

- Reduccién progresiva de la funcion de movimiento, que puede ser lenta o rapida segun la intensidad del shock biolégico. La orden desde la
Corteza Motora disminuye progresivamente o desaparece (paralisis), pudiendo implicar musculos independientes, grupos de musculos o toda la
musculatura de un miembro o de todo el cuerpo.

- En caso de conflicto prolongado se presenta un gran riesgo de segundo conflicto y por lo tanto de constelacion cerebral motora.

- No hay reduccion celular, solo pérdida funcional.

Fase PclA:
- Caida inicial (posible paralisis total o parcial) y posterior recuperacion de la funcion de movimiento.

Epicrisis:

- Siva a ser fuerte, minutos antes de su inicio, se puede presentir, sentir el "aura”, se siente que algo peligroso va a llegar y se crea un estado de
ansiedad. Tambien puede ser percibido por los animales que estan cerca de la persona.

- Aumento inmediato de la funcion de movimiento (excepcidén) con hipermovilidad, movimientos tonico-clonicos incontrolables (crisis epiléptica)
generalizados si hubo un movimiento impedido general de todo el cuerpo o focalizados en los musculos implicados en el SBS.

- Si la crisis epiléptica no es suficiente para comprimir el Foco de Hamer, habra un segundo intento o los necesarios hasta que se cumpla la
funcion de la Epicrisis y se expulse el edema del cerebro.

- Posible crisis de ausencia.

- Los medicamentos no pueden impedir la crisis epiléptica, solo pueden reducir su intensidad.

Fase PclB:
- Recuperacion de la funcion de movimiento al 98 %.

Normotonia Post SBS:
- Normalizacién de la funcion de movimiento, pero con cada recidiva va quedando disminuida, pudiendo llegar a perderse totalmente y el musculo
quedar inmovilizado permanentemente.



Normotonia Post SBS:
- Normalizacién de la funcion de movimiento, pero con cada recidiva va quedando disminuida, pudiendo llegar a perderse totalmente y el misculo
quedar inmovilizado permanentemente.

Sentido biolégico (utilidad) del SBS: en la Fase Activa (mediante la reduccion de la funcion) se produce una paralisis motora para aparentar
estar muerto ante la imposibilidad de moverse, no poder huir o avanzar por sentirse atrapado. En la naturaleza la mayoria de los depredadores
atacan a su presa solo cuando trata de escapar. Un animal que no escapa provoca una sospecha instintiva en el depredador, lo que representa
para la presa una oportunidad. El aparentar estar muerto es un instrumento de suma importancia para la supervivencia de los animales presa
hasta que el peligro haya pasado.

Sentido biolégico de la crisis epiléptica (Epicrisis): se presentan movimientos tonico-clonicos por alrededor de medio minuto que no se pueden
controlar, para que el individuo se dé cuenta de que ya se puede mover, luego de una etapa de muy poca o ninguna movilidad durante la Fase
Activa y la Fase PclA. Tras la Epicrisis, se recobra la posibilidad de moverse mejor y esta facultad ira progresando hasta llegar a la Normotonia.

Si la persona siente que se aproxima una fuerte Crisis Epiléptica, pero no la desea vy trata de impedirla, puede volver a entrar en la Fase Activa de
este SBS por no poder impedirla. Cuando pase la Epicrisis, llegara la solucion (CL) y luego de transcurrir la Fase PclA habra una nueva Epicrisis,
pudiendo repetirse el ciclo indefinidamente y presentandose multiples "ataques epilépticos” durante &l dia.

=i la persona se siente impedida o interrumpida del movimiento por individuos percibidos como "iguales” (padre u ofros iguales) se reduce su
movilidad del lado dominante y puede aparentar un cambio de dominancia corporal al lado contrario.

Video que describe todo el SBS de la motricidad de la musculatura estriada durante todas sus fases:

- Paralisis motora (Fase Activa).

- Conflictolisis (CL).

- Mayor paralisis motora al inicio de la Fase PclAy posterior recuperacion progresiva de la movilidad.
- Crisis Epileptica (Epicrisis) con movimientos tonico-clonicos.

- Recuperacion del movimiento en la Fase PclB.



La siguiente cartografia para los tejidos mesodérmicos nuevos también aplica para los siguientes érganos ectodérmicos que se encuentran en
todo el cuerpo, teniendo en cuenta las Reglas de |a Lateralidad Bioldgica, el matiz o tema de la zona vy su shock biolégico especifico:

- Motricidad de la musculatura estriada: movimiento impedido, interrumpido o blogueado.

- Epidermis: ruptura del contacto (separacion), querer tener o retomar el contacto o querer romper el contacto.

- Células pigmentarias en la capa basal de la epidermis: ruptura del contacto (separacion o querer separarse) dolorosa (intensa) con injusticia.
- Periostio: ruptura del contacto (separacion) dolorosa (muy intensa) por no querer estar separado o por querer separarse.

Mesodermo Nuevo controlado desde la Sustancia Blanca en el Cerebro
Percepcion biolagica de la activacion (conflicto o shock biologico): desvalornzacion, sentirse no apto, no adecuado, no competitive, no ser capaz

Aplican las Reglas de la Lateralidad Bioligica. En dependencia de la intensidad del shock biolégico (leve o fuerte), seri ¢l tipo de tejido que esté implicado:
Leve: lizamentos, tejido conectivo, tejido graso y Sistema Linfitico. Fuerte: articulaciones sinoviales (cartilago, capsula sinovial y bursas), huesos, médula ésea y globulos blancos
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Recubrimiento interno de la laringe

Relés cerebrales: en el hemisferio izquierdo de la Corteza Territorial.
Sensibilidad (posibilidad de manifestar dolor). externa.

Funciones:
1- Conducciénftransporte de aire con oxigeno (02) hacia los alveolos pulmonares y didéxido de carbono (CO2) de retorno.

Funcion no involucrada en el SBS:
2- Fonacion determinando el timbre de la voz al conducir el aire hacia la boca.

La laringe es un érgano movil en forma de tubo, situado en la regién del cuello entre la faringe (garganta) vy la traguea (tubo de respiracién), que
protege la entrada de la via respiratoria evitando el paso de los alimentos y cuerpos extrafios con la epiglotis y el reflejo de la tos.

El aire inhalado abandona |a faringe a traves de una abertura estrecha llamada glotis. La faringe comienza a nivel de la 4 2.5 2 vértebra cervical y
termina en la 7.2. Es un cilindro de paredes cartilaginosas recubiertas de epitelio ectodérmico y estabilizado por ligamentos y musculos estriados.

El aire que pasa por la glotis, con el movimiento voluntario de los musculos estriados de las cuerdas vocales y de la laringe, varia la forma de la
estructura laringea v la apertura entre las cuerdas vocales, produciendo las vibraciones del recubrimiento ectodérmico que generan sonidos.

En la produccion de los sonidos interviene la laringe, la faringe, las cavidades oral y nasal; también los senos paranasales, amplificando el sonido y
actuando como caja de resonancia. La produccion final de los sonidos depende de los movimientos voluntarios de la lengua, labios y mejillas.

Percepcion bioldgica de la activacion (conflicto o shock bioldgico): susto inesperado que hace sentir inseguridad en donde se esta parado:

"estoy suspendida en el aire”, "me quede de una pieza”, "me quitaron el piso”.



Fase Activa:

- Reduccion progresiva de la funcion, que puede ser lenta o rapida segun la intensidad del shock biolégico.

- Reduccion celular en forma de ulceracion indolora, que frecuentemente pasa inadvertida.

- Reduccion de la produccion de estrégenos que provoca un estado maniaco (Balanza Maniaco-Depresiva al lado izquierdo).

Fase PclA:

- Caida inicial y posterior recuperacion de la funcién.

- Reconstruccion de la ulceracion con hinchazon y dolor (lanngitis).
- Puede haber una tos peculiar.

Epicrisis:

- Espasmo para propiciar la expulsion del edema con los residuos de la reconstruccion celular,
- Posible sangrado.

- Posible crisis de ausencia.

Fase PclB:

- Recuperacion de la funcion.

- Disminuye la hinchazon y el dolor, posible prurito.

- Terminacion del proceso de reconstruccion de la ulceracion.

Normotonia Post SBS:
- Normalizacion de la funcion.
- Engrosamiento escamoso.

Sentido biolégico (utilidad) del SBS: en la Fase Activa (mediante la reduccion de la funcion y la cantidad de células del 6rgano) se amplia el
espacio interno del conducto para facilitar el paso del aire hasta que pase el peligro.
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Recubrimiento de las cuerdas vocales

Relés cerebrales: en el hemisferio izquierdo de la Corteza Territorial (centro del habla o area de Broca).

Sensibilidad: externa (hiposensibilidad en la Fase Activa vy |a Epicrisis, hipersensibilidad en la Fase Pcl).

Funciones:

1- Fonacién, produccion de la voz mediante su vibracion que produce ondas sonoras en la laringe.

2- Movimiento de vibracion generado por el musculo de las cuerdas vocales vy el aire impulsado por el diafragma izquierdo.
3- Ataque y defensa mediante la emision de sonidos, gritos, rugidos.

Las cuerdas o pliegues vocales son 2 bandas triangulares de color blanco perlado que se encuentran en el espacio mas estrecho de la laringe
llamado "glotis”. Estan compuestas por varias capas en el siguiente orden:

- Ectodermo: recubrimiento de epitelio plano estratificado que vibra con el movimiento que genera el musculo estriado voluntario.

- Espacio de Reinke que permite la vibracion del recubrimiento ectodérmico para producir los sonidos.

- Mesodermo Nuevo: ligamento vocal.

- Mesodermo Nuevo: musculo estriado vocal o fonador (tiroarntencideo) que produce el movimiento y apertura de las cuerdas vocales.

El aire que pasa por la glotis y el movimiento voluntario de los musculos estriados de las cuerdas vocales y de la lannge, varian la forma de la
estructura laringea v la apertura entre las cuerdas, produciendo las vibraciones del recubrimiento ectodérmico que generan ondas sonoras.

Mucoso Espocio de Reinke
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Las cuerdas vocales pueden estar:

- Abiertas (separadas) cuando solo respiramos sin hablar.
- Cerradas (pegadas) cuando tragamos.
- Abriendose y cerrandose cuando hablamos, produciendo una vibracién que produce los sonidos.

/! S,
Palagiar churg
| G 8 emrwlad s b el e
Cfv-d-d” I'\. | Cosrriters e Ry =g e D g
= f;-‘
\\ . r Pulsaflas Bslaarsata F i
— d
a
priasmris s || -\
5 A
= ’\“‘;\ Leriqyuim
/ v Cuerodan mpv
Ll e
2 [ s T e e et = 1
Y \ vl | uesrain eyl sedoe slherr i v 1 ooy
" /"' 'lll \ "
e L 1
[E¥. T F¥_¥_Y
[l alidverftasss]
Tuohcjasrs

o gl ey
e e L TRy =

e i R P L

En la produccién de los sonidos, voz o palabras para la comunicacion oral mediante la modificacion del aire, interviene toda la laringe con las
cuerdas vocales. La faringe y las cavidades oral, nasal y paranasales amplifican el sonido y actuan como cajas de resonancia. La produccion final
de los diferentes tonos de sonidos depende de los movimientos voluntarios de la lengua, los labios vy las mejillas.

El tono del sonido depende del diametro, la longitud vy la tension de las cuerdas vocales y del tamafio de la laringe. En los nifios las cuerdas
vocales son cortas y delgadas, con voces mas agudas. En la pubertad la laringe masculina aumenta mas de tamaino que la femenina vy las cuerdas
vocales son mas gruesas y largas, oscilando entre 17,2-25 mm, con tonos mas graves que las cuerdas de la mujer, que oscilan entre 12-17.5 mm.

Percepcion biologica de la activacion (conflicto o shock biolégico): susto inesperado que impide hablar: "me quedé sin palabras”, “no tengo
palabras para expresar lo que siento (lo que esta pasando)”.

Fase Activa:

- Reduccion progresiva de las funciones, que puede ser lenta o rapida segun la intensidad del shock biolégico.

- A veces se nota una alteracion de la voz, que se torna aguda, nasal; si hay un pico muy fuerte puede perderse la voz de momento v se dice
popularmente: "se |le fue un gallo™.

- Reduccion celular en forma de ulceracion indolora que frecuentemente pasa inadvertida.

- Reduccion de la produccion de estrégenos que provoca un estado maniaco (Balanza Maniaco-Depresiva al lado izquierdo).

Fase PclA:

- Caida inicial y posterior recuperacion de las funciones.

-Voz ronca, alteracion de la voz (disfonia) o pérdida de la voz (afonia).

- Reconstruccion de la ulceracion con dolor e hinchazon por la acumulacion de edema en el espacio de Reinke.

Epicrisis:
- Espasmo para propiciar la expulsion del edema con los residuocs de la reconstruccion celular.
- Posible crisis de ausencia.

Fase PclB:

- Recuperacion de las funciones.

- Disminuye la hinchazon, el edema en el espacio de Reinke y el dolor (posible prurito).
- Terminaciaon del proceso de reconstruccion de la ulceracion.

Normotonia Post SBS:
- Mormalizacion de las funciones.
- Engrosamiento escamoso que tras multiples recidivas va aumentando y puede dificultar la produccion de sonidos y palabras.



Sentido biolégico (utilidad) del SBS: en la Fase Activa (mediante la reduccion de las funciones y la cantidad de células del érgano) se disminuye
el movimiento de las cuerdas vocales para reducir la posibilidad de emitir palabras, sonidos o gritos hasta que pase el peligro.
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Las cuerdas vocales

Se puede ver la glotis abierta (a) y cerrada (b). La fotografia (c) es una imagen laringoscopica representativa. Para conseguir
esta imagen hay que introducir la camara en la orofaringe, justo por encima de la laninge.



Recubrimiento interno de los bronquios

Relés cerebrales: en el hemisferio derecho de la Corteza Territorial.
Sensibilidad (posibilidad de manifestar dolor). externa.

Funciones:
1- Conducciénftransporte de aire con oxigeno (02) hacia los alveolos pulmonares y diéxido de carbono (CO2) de retorno.

Los bronquios son los 2 conductos tubulares fibrocartilaginosos (derecho e izquierdo) en que se bifurca la traguea y que entran en
el parenquima pulmonar, conduciendo el aire desde la traquea a los bronquiolos vy luego a los alveolos. Los bronquios son tubos con
ramificaciones progresivas arboriformes (25 divisiones) y diametro decreciente, cuya pared esta formada por cartilagos, capas musculares
elasticas y mucosa. Al disminuir el diametro se pierden los cartilagos, adelgazandose las capas muscular y elastica.

Percepcion biolégica de la activacion (conflicto o shock biolégico): amenaza en el territorio, "estan por quitarmelo”.

Fase Activa:

- Reduccion progresiva de la funcién, que puede ser lenta o rapida segun la intensidad del shock biclégico.

- Reduccion celular en forma de ulceracion indolora, que normalmente es asintomatica.

- Reduccion de la produccion de testosterona que provoca depresion (Balanza Maniaco-Depresiva al lado derecho), disminucion de la libido vy
cansancio.

Fase PclA:

- Caida inicial y posterior recuperacion de la funcion.

- Reconstruccion de la ulceracion con hinchazon y posible oclusion con dificultad para respirar, llamada "neumonia”.
- Posible dolor interno en la espalda vy fiebre.

- El cierre del bronguio v la sensacion de prurito provocan una tos seca.

Epicrisis:

- Espasmo para propiciar la expulsion del edema con los residuocs de la reconstruccion celular.

- Tos con sangre fresca (roja) por rompimiento de vasos 0 a veces solo con un ligero sabor a fierro.
- Posible crisis de ausencia.

Fase PclB:

- Recuperacion de la funcion.

- Disminuyen los sintomas, cede la "neumonia”.

- Tos "humeda”, fastidiosa, molesta, productiva con salida de secrecién transparente o blanquecina..
- Continda y termina el proceso de reconstruccion de la ulceracion.

Normotonia Post SBS:
- Normalizacion de la funcion.
- Engrosamiento escamoso.

Sentido biolégico (utilidad) del SBS: en la Fase Activa (mediante la reduccion de la funcion y la cantidad de células del 6rgano) se amplia el
espacio interno del conducto para facilitar el paso del aire, obtener mas oxigeno vy luchar mejor ante una amenaza y peligro de perder el territorio.
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Recubrimiento interno de las pelvis renales y los ureteres

Relés cerebrales: en los 2 hemisferios de la Corteza Territorial.
Sensibilidad (posibilidad de manifestar dolor). externa.

Funciones:
1- Conducciénftransporte de orina.
2- Excrecion de orina.

La pelvis renal es la dilatacion proximal del uréter en el rifién, actuando como embudo para la orina del rifidn al uréter. En caso de obstruccién del
uréter por la salida de un calculo renal, la pelvis se expande para hacer frente al aumento de la presion en el rifidn, con dolores muy severos.

Existen 2 uréteres simétricos, uno para cada rifidn. Son tubulos de musculatura lisa y tejido conectivo, tapizados en la intima de epitelio
pavimentoso (Ectodermo) que nacen de la pelvis renal v conducen la orina hacia la vejiga; miden aproximadamente 25-30 cm de largo y 4-7 mm
de ancho. Si hay obstruccidn por un calculo, se produce el denominado "célico nefritico” con aumento de los movimientos peristalticos.
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Percepcion biolégica de la activacion (conflicto o shock biolégico): de sefalizacion del territorio como aviso de exclusividad territorial:
- Lado izquierdo con FH derecho (sentido masculino hacia el exterior): no poder decorar, adornar, recubrir, el exterior del territorio a su gusto.
no poder decorar, adornar, recubrir, el interior del territorio a su gusto.

Fase Activa:

- Reduccion progresiva de las funciones, que puede ser lenta o rapida segun la intensidad del shock bioldgico.

- Reduccion celular en forma de ulceracion, asintomatica.

- Reduccion de la produccion de estrogenos que provoca un estado maniaco (Balanza Maniaco-Depresiva al lado izquierdo) o reduccion de la
produccion de testosterona que provoca depresion (Balanza Maniaco-Depresiva al lado derecho) con disminucion de la libido y cansancio.

Fase PclA:

- Caida inicial y posterior recuperacion de las funciones.

- Reconstruccion de la ulceracion con hinchazén y dolor intenso en toda una linea de 25-30 cm que baja desde el nfion (espalda a nivel de T12-L3,
entre la parte baja de |la caja toracica y la cadera) hasta la vejiga en la pelvis (parte inferior del abdomen).

Epicrisis:

- Espasmo para propiciar la expulsion del edema con los residuos de la reconstruccion celular, gue también expulsan los calculos (piedras) si los
hay en la pelvis renal.

- Sangrado de color rojo-marrdn oxidado.

- Posible crisis de ausencia.

Fase PclB:

- Recuperacion de las funciones.

- Disminuye el dolor.

- La arenilla o los calculos (que se desprendiercn en la Epicrisis) pasan al uréter y continuan hacia la vejiga produciendo el llamado "colico rena
mecanico, que durara todo el tiempo necesario hasta que se expulse la piedra (calculo) produciendo dolor tambien al pasar por la uretra.

- Puede haber un sangrado de color rojo-marrén oxidado.

- Continua y termina el proceso de reconstruccion de la ulceracion.

Normotonia Post SBS:
- Normalizacion de las funciones.
- Engrosamiento escamoso.



Calculos de oxalato calcico: en el proceso de destruccion del tejido excedente con la accién de la micobacteria de la tuberculosis (Thc) con
recidivas del SBS de los tubulos colectores renales ( ), se forman sedimentos (calculos) que pueden ser de glicerina o de silicio. Si son
de silicio, salen como arena sin ningun problema; pero si son de glicerina, se aglomeran y se forman piedras grandes (calculos) que pueden
detenerse en la pelvis renal o en el uréter. Beber mucha agua ayuda en el proceso de conduccion de los calculos hacia el exterior.

Sentido biolégico (utilidad) del SBS: en la Fase Activa (mediante la reduccion de las funciones y la cantidad de células del érgano) se amplia el
espacio interno del conducto, facilitando la salida de la orina y poder "marcar” o reconocer los limites del ternitorio.
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Recubrimiento interno de la vejiga

Reles cerebrales: en los 2 hemisferios de la Corteza Terntorial.
Sensibilidad (posibilidad de manifestar dolor). externa.

Funciones:

1- Almacenamiento de orina para retrasar su expulsion.

2- Sensorial detectando la acumulacion de orina por la distension de la vejiga mediante receptores sensibles al estiramiento
(mecanorreceptores) para propiciar su vaciado.

3- EXxcrecion de la acumulacion de orina.

El epitelio ectodérmico reviste casi toda la vejiga, excepto el trigono vesical (tnangulo entre uréteres vy uretra), donde aparece solo el tejido
que esta presente como submucosa en el resto de la vejiga.

La vejiga es un érgano muscular hueco ubicado en la pelvis, formada por 2 partes: el fondo vy el cuello. El fondo es el depdsito de la onna; el
volumen vesical es muy variable: su capacidad normal es entre 250-300 ml, pero como es muy elastica, puede llegar a almacenar hasta un litro en
condiciones excepcionales. El cuello mide 2-3 cm y se conecta con la uretra hasta el meato uretral externo. Gracias al tejido conectivo laxo, la
vejiga cuando se llena puede desplazarse hacia arriba. El musculo liso, presente en sus paredes, se llama detrusor v su actividad esta regulada
por fibras nerviosas simpaticas y parasimpaticas, segun las variaciones de volumen y presion percibidas por los receptores neurcomusculares.



Las glandulas sexuales accesorias masculinas (prostata, vesiculas seminales) estan en la base de la vejiga. En la mujer el cuerpo del utere hace
que la vejiga vacia se pliegue hacia adelante. La forma de |la vejiga depende estrechamente de cuan llencs estén los érganos adyacentes.

El proceso de excrecion de la orina (miccion), lleva al vaciamiento periddico de la vejiga por medio de un acto reflejo
automatico, que es tanto voluntario como involuntario. Cuando se acumula orina, el estimulo que desencadena la
miccion se produce por la distension de la vejiga hasta un cierto limite. El estimulo comienza en los receptores
sensibles al estiramiento, presentes en la pared (mecanorreceptores), que envian impulsos a la médula espinal a

traves de los nervios pelvianos.

Cuando el llenado de la vejiga llega a 150-250 ml aparecen los primeros estimulos para orinar, en condiciones
normales la musculatura de la pared vesical se contrae cuando el volumen urinario se acerca a los 400 ml. El reflejo
de la miccién puede ser inhibido voluntariamente con la intervencion consciente de la Corteza Cerebral, pudiéndose
retener hasta 700-800 ml. Por encima de estos valores, el reflejo de la miccién se vuelve incoercible haciendo que &l
vaclamiento de la vejiga sea automatico (musculo liso dilatador), sin posibilidad de control voluntario.

El control cortical de la miccion requiere una adecuada madurez del Sistema Nervioso. En los lactantes la miccion es un acto involuntario e
inconsciente que se realiza por un mecanismo puramente reflejo. El feto orina con intervalos regulares de una hora y asi se forma el liquido
amnidtico, que a su vez se recicla con la deglucion fetal. La reabsorcion se realiza por el tracto gastroentérico. Para efectuar voluntariamente la
miccion se necesita el control del esfinter estriado externo de la uretra (Mesodermo Nuevo).

Percepcion biolégica de la activacién (conflicto o shock biolégico): de limites territoriales, fronteras o limites que no estan bien establecidos,
reales o simbdlicos:
- Hemiparte izquierda con FH derecho (sentido masculino hacia el exterior): no poder marcar (delimitar) el territorio hacia afuera.

no poder reconocer los limites del territorio desde adentro.

Fase Activa:

- Reduccion progresiva de las funciones, que puede ser lenta o rapida seqgun la intensidad del shock biolégico.

- Reduccion celular en forma de ulceracion, asintomatica.

- Reduccién de la produccion de estrogenos que provoca un estado maniaco (Balanza Manfaco-Depresiva al lado izquierdo) o reduccion de la
produccion de testosterona que provoca depresion (Balanza Maniaco-Depresiva al lado derecho) con disminucidn de la libido vy cansancio.

Fase PclA:

- Caida inicial y posterior recuperacion de las funciones.

- Reconstruccion de la ulceracion con hinchazén y dolor fastidioso, en dependencia de la magnitud de la reconstruccion.
- Si esta implicado el fondo de la vejiga, duele al final de la miccion.

- Puede haber sangrado rojo por rotura de capilares.

Epicrisis:

- Espasmo para propiciar la expulsion del edema con los residuocs de la reconstruccion celular.
- Sangrado rojo una o dos veces al ornar.

- Posible crisis de ausencia.

Fase PclB:

- Recuperacion de las funciones.

- Disminuye el dolor.

- Puede haber un sangrado rojo una o dos veces al orinar.

- Continda y termina el proceso de reconstruccion de la ulceracion.

Normotonia Post SBS:
- Normalizacion de las funciones.
- Engrosamiento escamoso.

Sentido biolégico (utilidad) del SBS: en la Fase Activa (mediante la reduccion de las funciones y la cantidad de células del érgano) se amplia el
espacio interno de la vejiga y se retrasa el reflejo de la miccién para acumular una mayor cantidad de orina con la que se pueda "marcar” o
reconocer los limites del territorio.
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Recubrimiento interno de la uretra

Relés cerebrales: en los 2 hemisferios de la Corteza Terrtorial.
Sensibilidad (posibilidad de manifestar dolor). externa.

Funciones:
1- Conducciéon/transporte de orina en ambos sexos; en la uretra masculina el semen vy la secrecion de las glandulas de Cowper.

2- Excrecion de orina.

La uretra es la parte final de las vias urinarias. Es el conducto excretor de la orina que une el cuello de la vejiga con el exterior. Tiene un
recubrimiento interno de epitelio escamoso (Ectodermo) similar al de la vejiga.

Uretra femenina: &s un canal de 3.5-4.0 cm de largo y 0.5 cm de diametro gue desemboca en la vulva entre &l clitoris y la vagina. A lo largo de
toda la uretra se pueden encontrar orificios donde desembocan pequenas glandulas mucosas. Entre la uretra y la vagina desembocan 2 conductos
parauretrales que provienen de las glandulas de Skene y transportan un liquido alcalino gue nutre y alarga la vida de los espermatozoides.



Uretra masculina: es un canal mucho mas largo que el femenino (15-20 cm) que se origina en el cuello vesical (orificio uretral interno) y termina
en el orificio uretral externo, desembocando externamente en el glande del pene. En la uretra masculina se distinguen varias porciones:

Uretra posterior (4-5 cm de largo):

- La uretra preprostatica es la porcion mas proximal de la uretra posterior, mide casi 1 cm y se
extiende desde el onificio uretral interno hasta el ingreso de la uretra en la prostata. En su pared
desembocan los conductos de pequefias glandulas periuretrales.

- La uretra prostatica (3-4 cm) es la porcion que pasa por dentro de la préstata y termina en su
apice. Su caracteristica mas importante es la cresta uretral, un pliegue recubierto de mucosa que
sobresale en la luz de la pared posterior, arqueandola. En ella desembocan un namero variable
de conductos (15-20) que traen el liquido prostatico. También desembocan los 2 conductos
eyaculatorios, formados por la union de los conductos deferentes que vienen de los testiculos,
aportando el esperma y los conductos de las vesiculas seminales que traen mas liquido seminal.

- La uretra membranosa es la porcion distal de la uretra posterior (1-2 ¢cm), que atraviesa el
diafragma urogenital, acompafada lateralmente por las 2 glandulas bulbouretrales o de Cowper.

Uretra anterior o cavernosa (15-16 cm de largo):

- La uretra bulbar mide casi 4 cm, se ubica en el bulbo del pene (porcién ensanchada del cuerpo
eréctil que forma parte de la raiz del pene) y se caracteriza por un notable ensanchamiento.
Externamente esta recubierta por el musculo bulbocavernoso del plano superficial de los musculos del periné (diafragma pelviano).

- La uretra peneana o pendula (11-12 cm) es la porcion que corre al interior del pene. Esta rodeada por el cuerpo esponjoso (medial respecto a los
cUerpos cavernosos), presentando un ensanchamiento a nivel del glande.
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Percepcion biolégica de la activacion (conflicto o shock biolégico): de posesion o control de un territorio propio:
- Hemiparte izquierda con FH derecho (sentido masculino hacia el exterior): no tener un lugar propio donde marcar el territorio.
no poder reconocer un lugar como territorio propio.

El recubrimiento interno de la uretra se activa en conjunto con la musculatura lisa (automatica) del esfinter de la vejiga, lo que provoca la
incontinencia urinaria en las fases simpaticoténicas de los SB5 combinados, principalmente en la Epicrisis.

Fase Activa:

- Reduccion progresiva de las funciones, que puede ser lenta o rapida segun la intensidad del shock biolégico.

- Reduccion celular en forma de ulceracion, asintomatica.

- Reduccién de la produccion de estrogenos que provoca un estado maniaco (Balanza Maniaco-Depresiva al lado 1zguierdo) o reduccion de la
produccion de testosterona que provoca depresion (Balanza Maniaco-Depresiva al lado derecho) con disminucion de la libido y cansancio.

Fase PclA:

- Caida inicial y posterior recuperacion de las funciones.

- Reconstruccion de la ulceracion con hinchazon y dolor intenso, principalmente al iniciar la salida de la orina. Posible oclusion (estasis) con
retencion urinaria, mas grave con los tubulos colectores renales (TCR) en la Fase Activa; se puede aplicar sondaje para evacuar la orina.

Epicrisis:
- Espasmo para propiciar la expulsion del edema con los residuocs de la reconstruccion celular.
- Posible crisis de ausencia.

Fase PclB:

- Recuperacion de las funciones.

- Disminuye el dolor.

- Continda y termina el proceso de reconstruccion de la ulceracion.

Normotonia Post SBS:
- Normalizacion de las funciones.
- Engrosamiento escamoso.

Sentido biolégico (utilidad) del SBS: en la Fase Activa (mediante la reduccion de las funciones y la cantidad de células del érgano) se amplia el
espacio interno del conducto, facilitando la salida de la orina y poder "marcar” o reconocer los limites del territorio.
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Talamo

Reles cerebrales: en los 2 hemisferios de la Corteza Cerebral.
Sensibilidad (posibilidad de manifestar dolor): no tiene.

Funciones:

1- Metabolismo: control del metabolismo catabdlico que genera energia (y produce calor) para las células del organismo, mediante la degradacion
de nutrientes en presencia de oxigeno (metabolismo aerdbico u oxidativo).

2- Termorregulacién: regulacidn de la temperatura corporal.

Funcién aparentemente no involucrada en el SBS:
3- Conduccion/transporte de impulsos sensoriales e informacion hacia la Corteza Cerebral, Cerebelo y Tronco Cerebral: y viceversa.

Con forma de huevo, se divide en 2 partes por el 3.er ventriculo: izquierda y derecha interconectadas; constituye la mayor parte del Diencéfalo.

Se encarga del intercambio y transmision de las vias sensitivas y motoras a nivel consciente y subconsciente. La informacion sensitiva que llega
de los nervios craneales y que asciende por la medula espinal se procesa en los nucleos talamicos y se transmite al Cerebro o al Tronco Cerebral.
Es el punto de relevo final y filtro para la informacion sensitiva ascendente que se proyectara hacia la Corteza Cerebral.



Percepcion biolégica de la activacion (conflicto o shock biolégico): sentir que no hay salida.

Fase Activa:

- Reduccion progresiva de las funciones, que puede ser lenta o rapida segun la intensidad del shock biolégico.

- Fuerte agitacion, inquietud maniatica, insomnio, calor seco.

- 51 este estado se prolonga por mucho tiempo, hay agotamiento, debilidad y no se puede dormir, provocando un estado de caguexia por
hipermetabolismo, dando lugar a que la persona se consuma y muera en poco tiempo (sindrome de desgaste).

- No hay reduccién celular, solo pérdida funcional.

Fase PclA:

- Caida inicial y posterior recuperacion de las funciones.

- Peligro de hidrocefalia con los tubulos colectores renales (TCR) en la Fase Activa, al comprimirse el acueducto de Silvio por la hinchazén
edematica en uno de los 2 lados del talamo (similar a los érganos gue son proyeccion del cerebro).

Epicrisis:

- Desvanecimiento sin perder la conciencia.
- Poca sudoracion.

- Oscundad en la vision.

Fase PclB:
- Recuperacion de las funciones.

Normotonia Post SBS:
- Normalizacion de las funciones.

Sentido biolégico (utilidad) del SBS: en la Fase Activa (mediante la reduccion de las funciones de control del metabolismo y la termorregulacion)
se aumenta considerablemente el consumo energético para perder peso y volumen corporal rapidamente, teniendo mas posibilidades de pasar
"entre las barreras” y encontrar una via de salida.

En constelacion (doble Fase Activa) se produce un estado de acentuada postracion y una ansiedad visceral irrefrenable. El cuerpo esta caliente,
pero seco (no confundir con el calor de la vagotonia). Las personas a menude mueren como resultado de la pérdida de energia vy la falta de suefo,
entrando en un estado de debilidad o caquexia por hipermetabolismo que las lleva a consumirse y morir en poco tiempo (sindrome de desgaste).

Esta constelacion también tiene como sintoma particular la incapacidad de lograr la termorregulacion. La persona siente mucho calor o frio y no
puede adaptarse a esa temperatura, a su vez siente que no hay salida del calor o del frio y se exaspera la situacion.




Neurohipofisis

Relés cerebrales: en la Corteza Cerebral.
Sensibilidad (posibilidad de manifestar dolor). no tiene.

Funciones:
1- Secrecion endocrina de la hormona antidiurética (ADH) o vasopresina y de oxitocina (OT).

Es el I6bulo posterior de la glandula hipofisis, contiene l0s axones de unas 20,000 neuronas del hipotalamo.

La hormona antidiurética (ADH) o vasopresina estimula la actividad de los tubulos colectores renales (TCR), que tienen como funcion reabsorber el
agua en el organismo. También induce la constriccion de los vasos sanguineos penféricos, elevando la presion arterial.

La hormona oxitocina en las mujeres estimula la contraccion de los musculos lisos uterinos durante el parto, la secrecion de leche vy las conductas
maternales. En los hombres induce la contraccion del musculo liso prostatico y del conducto deferente, provocando la eyaculacion del semen.

Percepcion biologica de la activacion (conflicto o shock biolégico): sentir que no hay salida.

Fase Activa:

- Reduccion progresiva (lenta o rapida segun la intensidad del shock biolégico) de la funcién secretora endocrina de la hormona antidiurética
(ADH) provocando la disminucién de la actividad de los tubulos colectores renales, trayendo como consecuencia que la persona orine mucho.

- Posible deshidratacion.

- No hay reduccién celular, solo pérdida funcional.

Fase PclA:
- Caida inicial y posterior recuperacion de la funcion secretora endocrina de la hormona antidiurética (ADH), iniciandose la reabsorcion de agua en
los tubulos colectores renales (TCR).

Fase PclB:
- Recuperacion de la funcion secretora endocrina de la hormona antidiurética (ADH), normalizandose la reabsorcion de agua en los tabulos
colectores renales (TCR) y la cantidad de orina.

Sentido biolégico (utilidad) del SBS: en la Fase Activa (mediante |la reduccién de la funcién) se logra una pérdida importante de liquidos para
disminuir el peso y volumen corporal rapidamente y tener mas posibilidades de pasar "entre las barreras” y encontrar una via de salida.

No se debe confundir la perdida de liquido en la Fase Activa del SBS de la Neurchipofisis (donde la persona puede deshidratarse al perder parte
del agua que compone su cuerpo) con la solucién (CL) del shock biologico del SBS de los TCR, donde se libera el liquido excedente acumulado
durante la Fase Activa precedente y se deshincha el cuerpo, volviendo a la normalidad de volumen, peso vy liquido corporal.



CLAVE DE LAS HORMONAS HIPOFISARIAS:

ACTH Corticotropina

"TSH Hormona estimulante de la tiroides

" BH Hormona del crecimiento

"PRL Prolactina

"F8H Hormona estimulante de los foliculas

" LH Hormona luteinizante
MSH Hormona estimulante de los melanocitos
ADH Hormona antidiurética

Adenchipofisis Neurohipofisis
de la hipofisis de la hipdfisis
ADH
ACTH

Varones: musculo
liso del conducto
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y noradrenalina
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ADENOHIPOFISIS
DE LA HIPOFISIS

NEURCHIPOFISIS
DE LA HIPOFISIS

Células endocrinas
Venas hipofisanas

Arteria hipofisana inferior




Meédula de las glandulas suprarrenales (adrenales)

Relés cerebrales: desconocidos, en la Corteza Cerebral.
Sensibilidad (posibilidad de manifestar dolor): no tiene.

Funciones:
1- Secrecion endocrina de 80 % de adrenalina (epinefrina) vy 20 % de noradrenalina (norepinefrina).
2- Metabolismol/transformacion favoreciendo la lipolisis en el higado para la obtencién de glucosa.

La glandula suprarrenal es un organo con forma piramidal y de color amarillo, unido a la parte superior del rifion y situado por detras del peritoneo.
Es mas pesada en el hombre que en la mujer y su tamafio es variable en funcién de las demandas secretoras.

La medula suprarrenal produce las hormonas catecolaminas o aminohormonas, estimulantes del Sistema Nervioso Simpatico:

- Adrenalina (Epinefrina): acelera el ritmo vy la fuerza del corazon; relaja la musculatura lisa bronquial (broncodilatacion) y de los vasos gque irrigan
los musculos esqueléticos y el cerebro; favorece la lipolisis y el metabolismo en el higado para la obtencion de la glucosa.
- Noradrenalina (Norepinefrina): produce la contraccion de los vasos sanguineos (vasoconstriccion), aumentando la presion sanguinea.

Estas hormonas son las responsables de algunas de las reacciones que se producen en casos de panico o furia como respuesta de “lucha o
huida®™ Son vitales cuando una persona se encuentra en situaciones de emergencia porgue preparan al organismo para combatir o huir de un
peligro potencial, utilizando toda su energia.

La meédula suprarrenal (aunque durante el SBS funciona como ) esta compuesta de tejido ectodérmico de tipo neuronal
(neuroectodérmico) como neuronas modificadas, llamadas "células cromafines”. Es un ganglio modificado de la division simpatica del Sistema
Nervioso Auténomo (SNA) cuyas neuronas secretan hormonas.

Percepcion biologica de la activacion (conflicto o shock biolégico): situacion muy estresante, insoportable, peligrosa, sin salida, sobrevivencia
extrema. Frecuente en personas terminales en estado de angustia.

Fase Activa:

- Aumento inmediato de la funcion secretora endocrina de adrenalina y noradrenalina (excepcion).

- Aumento del metabolismo (excepcién), calor seco, fuerte agitacion e inquietud, insomnio.

- Aumento del ritmo cardiaco y de la presion sanguinea.

- 5i este estado se prolonga por mucho tiempo, hay agotamiento, debilidad y no se puede dormir, provocando un estado de caquexia por
hipermetabolismo, dando lugar a que la persona se consuma y muera en poco tiempo (sindrome de desgaste).

- Proliferacion celular unilateral {(excepcién), gue generalmente se localiza en la médula suprarrenal derecha, por lo que parecen aplicar las
Reglas de la Lateralidad Biclégica.

Fase PclA:

- Caida drastica de las funciones.

- Detencion de la proliferacion celular.
- Cansancio abrupto e intenso.

Epicrisis:
- Aumento inmediato de las funciones.

Fase PclB:
- Caida inmediata y posterior recuperacion de las funciones.

Normotonia Post SBS:
- Normalizacion de la funciones.

Sentido biologico (utilidad) del SBS: en la Fase Activa (mediante el aumento de las funciones y de la cantidad de células del érgano), se logra
una mayor secrecion endocrina de las hormonas adrenalina y noradrenalina, aumentando el metabolismo vy favoreciendo la lipolisis en el higado
para la obtencion de la glucosa y reaccionar ante una situacion de emergencia utilizando toda la energia disponible. Este mejoramiento de la
capacidad funcional posiblemente se mantenga permanentemente en la Normotonia Post SBS al quedar el érgano mas desarrollado.
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Glandula pineal o epifisis cerebral

Relés cerebrales: desconocidos, en la Corteza Cerebral.
Sensibilidad: no tiene.

Funciones:
1- Secrecion endocrina de melatonina.

La glandula pineal es de color rojo y tiene forma de pifia (de ahi su nombre). Es una estructura encefalica, que se desarrolla a partir del
Meurcectodermo, derivada de la porcion caudal del diencéfalo dorsal embrionario. Esta ubicada en el epitalamo, cerca del centro del cerebro
entre los 2 hemisferios, metida en un surco donde las 2 mitades del talamo se unen.

Contiene unas celulas secretoras llamadas pinealocitos que sintetizan la hormona melatonina (que deriva del neurotransmisor serotonina) segun la
presencia de estimulos del medio externo por medio de los cambios luminicos que llegan desde la retina a través del tracto retinohipotalamico; por
lo que es un drgano fotosensible.

La produccién de melatonina aumenta de noche con la oscundad y disminuye de dia con la clandad, influyendo en la regulacion de los ritmos
circadianos, que son los ciclos naturales de vigilia diurma y suefio nocturno.



Esta hormona se vende en las farmacias para tomarla cuando se viaja y cambia el horario, ya que es un inductor de suefo biologico, inocuo,
tolerante y mucho mas eficaz que los hipnéticos y tranquilizantes. Los insomnes e incluso los alcohdlicos (con episodios de vigilia etilica), tienen en
la melatonina un remedic natural, efectivo y que no crea adiccion.

Esta glandula ha sido comparada con un fotorreceptor, el llamado tercer ojo parietal presente en el epitalamo de algunas especies de animales,
que es también denominado ojo pineal. René Descartes creia que la glandula pineal es el "principal asiento del alma" y "el tercer ojo".

Percepcion biolégica de la activacion (conflicto o shock biolégico): oscundad repentina y prolongada, real o figurada (falta de luz espiritual).

Fase Activa:
- Aumento inmediato de la funcion secretora endocrina de melatonina (excepcion), con somnolencia.
- Proliferacion celular (excepcion).

Fase PclA:
- Caida drastica de la funcién secretora endocrina de melatonina, desaparicion de la somnolencia.

Epicrisis:
- Aumento inmediato de la funcion secretora endocrina de melatonina con somnolencia.

Fase PclB:
- Caida inmediata y posterior recuperacion de la funcion secretora endocrina de melatonina.

Normotonia Post SBS:

- Normalizacion de la funcién secretora endocrina de melatonina.

- Las activaciones y recidivas dejan tejido aumentado vy endurecido con calcificaciones, usado como punto de referencia en las radiografias de
Craneo.

Sentido biolégico (utilidad) del SBS: en la Fase Activa (mediante el aumento de la funcion y de la cantidad de células del drgano) se aumenta la
secrecion endocrina de melatonina para propiciar el suefio al presentarse una oscuridad repentina y prolongada, adaptandose al nuevo ciclo. Este
mejoramiento de la capacidad funcional posiblemente se mantenga permanentemente en la Normotonia Post SBS al quedar el érgano mas
desarrollado.

Epifisis o Glandula Pineal

Esta en contacto
cen el fercer
ventriculo.

Mide unos 5 mm |/
de longitud.

Glandula pineal

Glandula pituitaria

G lcindula
endocrina, que
segrega
hormonas
reguladoras de

ciertas funciones
Yecreloras.




Planes de estudio de la Escuela de las Leyes Biologicas

Aspectos

Material de estudio

Clases en vivo

Horarios de clases en vivo

Fecha de inicio

Tiempo de estudio

Carga horaria presencial

68 test de comprobacién
de conocimientos

Cantidad de clases regulares

675 sintomas en forma de
simulacion de consulta (oral)
"Cofre de los Achaques”

Aplicacién de Examenes
parciales 7 Modulos (opcional)

Aplicacion del Examen Final
Aclaracion de dudas en vivo
Aclaracién de dudas por e-mail
Consultas personales gratuitas

Constancia de participaciéon
Diploma Graduado y

Certificado

Participacion en el
Grupo de Estudio

Participacion en Todas las
Actividades de la Escuela

Grabaciones de audio y video

Programa de Estudio
ABIERTO y GRATUITO

Online en constante
actualizacion
PDF imprimible que se
actualiza con cada grupo
NO

NO

Enero (1)
Mayo (3)
Septiembre (9)

17 meses
NO
NO

63

NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO

Clases Virtuales
en Vivo (Zoom)

Online en constante

actualizacion
PDF imprimible Actualizado

4 x mes, 1 semanal

Vespertino 3:00 pm

Enero (1)
Mayo (3)
Septiembre (9)
24 meses

288 horas
96 clases de 3 horas

Sl
Oral

96

sl

Oral Online en Zoom
Escrito en Guadalajara

Presencial en Guadalajara
S

sl

llimitadas
Presencial o en Zoom

NO

Solo si se aprueban
todos los examenes

S
Presencial en GDL y Online

Encuentros, Convenciones,
Graduaciones, Posadas

NO

Clases Presenciales
Guadalajara (GDL)

Online en constante
actualizacion
PDF imprimible Actualizado

4 x mes, 1 semanal

Vespertino 4:00 pm

Enero (1)
Mayo (3)
Septiembre (9)
24 meses

288 horas
96 clases de 3 horas

S
Impreso

96

sl

Oral Online en Zoom
Escrito en Guadalajara

Presencial en Guadalajara
S

sl

llimitadas
Presencial o en Zoom

NO

Solo si se aprueban
todos los examenes

S
Presencial en GDL y Online

Encuentros, Convenciones,
Graduaciones, Posadas

NO

Contacto: andy@leyesbiologicas.com

Clases Presenciales

Otras Ciudades México

Online en constante
actualizacion
PDF imprimible Actualizado

4 x mes continuas
Jueves a Domingo

JuevesViernes: 6:00 pm
Sabado/Domingo: 9:00 am

A criterio del organizador

24 meses

288 horas
96 clases de 3 horas

S
Impreso

96

Sl

Oral Online en Zoom
Escrito en otra ciudad

Presencial en Guadalajara

Sl

Sl

llimitadas
Presencial o en foom

NO

Solo si se aprueban
todos los examenes

S
Presencial Ciudad y Online

Encuentros, Convenciones,
Graduaciones, Posadas

NO
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