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SIMPOSIO

SISTEMAS EN MEDICINA. ESTADO ACTUAL#*

I . PANORAMICA DE SISTEMAS EN MEDICINA

Josi NEGRETE-MARTINEZ [

Ludwig von Bertalanffy, con anterioridad a la famosa
Cibernética de Norbert Wiener (1948), ccufia el
famoso término de Teoria general de sisiemas. Vea-
mos lo que él mismo opina de ello en 1966 (18 aflos
después), en las lecciones Heinz Warren de la Uni-
versidad de Clark,?

“La teoriz general de sistemas, en el sentido estricto del
término, es una disciplina que trata de las propiedades y las
leyes generales de los “sistemas”. Un sistema se define como
un conjunte de componentes en estado de interaccion, aun-
que puede definirse también con otres enunciados parecidos.
Tal tecria trata de desarrollar los principios aplicables a los
sisternas en genera!, prescindiendo de la paturaleza de éstos,
dc sus partes componentes y de las relaciones o “fuerzas”
entre ellos. Las partes del sistema no es necesario que sean
materiales, como en ¢l andlisis de sistemas de una empresa
comercial, del que forman parte componentss como editicios,
méquinas, dinero y clientela,

"Entre las caracteristicas de los sistemas, encontramos in-
teracciones multivariables; conservacion del todo en la accidn
reciproca de las partes componentes y organizacion a muchos
niveles (que da como resultado sistemas de orden superior,
diferenciacién, centralizacién, mecanizacién progresiva, ca-
sualidad directora y actuadora, regulacion, evolucién hacia
una ocrganizacidn superior, teleclogia y orientacidn hacia el
objetivo, de varias maneras y por diversos procedimientos,

* Presentado en lag XVIIE Jornadas Médicas Nacionales de la
Academiz Nacional de Medicina, celebradas del 19 al 22 de ene-
ro de 1977 en San Luis Potosi.

7 Académico numerario. lnstituto de Investigaciones Biomédi-
cas. Universidad Nacional Auténoma de México.

etc.). El hecho de que estas caracteristicas, siempre presen-
tes en el campo biolégico, en el del comportamiento y en el
social y objeto de observacién empirica en el curso de la
investigacion cotidiana, cientifica, no queden incluidas en
los conceptos de la fisica tradicional ba llevado a menudo
2 que sean consideradas como de naturaleza metafisica y de
origen animista ¢ incluso se ha llegado a negar su existencia
y anatematizar su investigacidn como contraria al sentido
comun y al proceder normal en los campos biosociales. Este
prejuicio epistemolégico, arraigado en la metafisica mecani-
cista tan integrada a la historia de la ciencia occidental,
parece que es la principal razén de nuestra ignorancia con
respectc a problemas esenciales de la vida, la mente y la
sociedad . ..

“La aplicacidn de consideraciones de la teoria de los siste-
mas ha sido extensa. Incluye, por citar unos ejemplos muy
distintos entre si, la aplicacién de principios sistemiticos en
ingenieria; en biofisica (particularmente la teoria de los sis-
temas abiertos); en biosociologia (sisternas econdémicamente
importantes como los de la industria pesquera...}; en la
evolucion . .. en el estudio de competencia entre entidades a
varios niveles {como las moléculas, los organismos individua-
les, las especies o las entidades econdmicas); en la descrip-
cidn matemidtica v ¢l vaticinio de tendencias sociales, como
la carrera de armamentos en e} mundo moderno, ete.

“El programa estd claramente trazado, su ejecucién no ha
becho mds que comenzar...”

En 1968, Chutchman,? ignorando a Bertalanffy,
publica su libro El enfoque de sistemas. En €l regresa
al planteo de ;qué es un sistema?; al de una posible
ciencia de sistemas y al del enfoque de sistemas al ser
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bumano. Su trabajo, inspirado en un seminario sobre
ciencias sociales auspiciados por la NASA, presenta
ejemplos pertinentes de metodologia basica aplicable
a problemas practicos, incorporando algunas conside-
raciones filoséficas que son su verdadera contribucién.
Citamos, para terminar estos breves antecedentes, los
humoristicos cotnentarios finales de la referida obra
de Chutchman:

1. El enfoque de sistemas comicnza cuando usted
ve al mundo a través de los ojos de otro.

2. El enfoque de sistemas prosigue para descubtir
que toda visidn del mundo esti terriblemente
restringida.

3. No existen expertos en el enfoque de sistemas.

4. El enfoque de sistemas no es una mala idea.

Dados los antecedentes mencionados, no debe ex-
trafar el que la afluencia de la lLiteratura con un enfo-
que de sistemas obligara a Index Medicus, en abril de
1967, a abrir un nuevo titulo: el de System analysis.
Cerca de trescientas citas bibliogrificas se han acumu-
lido ya, en el Indice, en diez afios; citas que van desde
las mas comunes, relativas a problemas en ¢l manejo
de enfermos y de salud pablica (pasando por las tipi-
camente tecnoldgicas, como son el manejo de contabi-
lidad de hospitales y administracién médica) hasta las
relativas a preblemas de investigacion, ‘como los de
contrel en fisiologia, poblaciones y metabolitos.

El objeto del presente simposio no serd el de presen-
tar el estado actual, como ¢l amplisimo panorama de
aplicacidn que ya qued6 esbozado, sino el de ofrecer,

dentro del espiritu mismo del enfoque de sistemas,.

una casuistica de investigacién a distintos niveles jerdr-
quicos que esperamos revele fa naturaleza del método
y mis que ello, su poder como herramienta amplifica-
dora de la capacidad intelectual, para entender holis-
ticamente a la naturaleza. '

REFERENCIAS

L. Von Bertalanffy, L.: General iystem theory. Nueva York, G.
Brazilier. 1968,

2, Churchman, C. W.: El enfogue de sistemas., México, Ldit.
Diana, 1973.

II INTERACCION ENTRE SISTEMAS
DE CONTROL Y EL COSTQ FUNCIONAL
DE LA ADAPTACION
A LA INSUFICIENCIA RENAL
PROGRESIVA

Feperico Digs ¥

En muchos sistemas de regulacién fisioldgica presentes
en el organismo, el rifidn constituye el elemento con-
trolado sobre ¢l que actia una serie de controladores
de modo que de esa accién resultan cambios adaptati-
vos que permiten mantener constante una seric de
variables.
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1 Diagrama simplificade del sistema de regulacion de la esmo-
laridad v del volumen de los liquidos corporales que ajusta el
flujo ¥ la osmolaridad de la orina a la ingestién de agua y solu-
tos, para mantener el balance de agua.

En la figura T se representa un ejemplo simplifica-
do de uno de estos sistemas reguladores y el papel que
desempefia el rifién. La hormona antidiurética modi-
fica la permeabilidad tubular renal, lo que permite
conservar proporciones variables de agua en relacion
a los solutos.

La ingestién de agua sin solutos da lugar a los
cambios adaptativos de aumentar la divresis y la pro-
potcién de agua en la orina, Eso se logra porque la
reduccitn de la osmolaridad y el aumento del volumen
de los liquidos corporales ocasionados por el balance
positivo de agua, inhiben la secrecién de hormona
antidiurética, v los menores niveles circulantes de ésta
disminuyen la permeabilidad al a2gua de la porcién
distal de los nefrones. El resultado final del proceso
es la restitucidn del volumen y de la osmolaridad de
los liquidos corporales.

De manera similar, otros procesos reguladores mo-
difican la excrecién urinaria de solutos como fésforo,
sodio, potasio, hidrégeno, magnesio y otros, de modo
que su excrecion se ajuste a la ingestidn de cada uno

* Académico numerario. Departamento de Fisiologia y Farma-

cologia. Escuela de Medicina. Universidad Auténoma de San Luis
Potosi.
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con €] resultado de mantener constantes su cantidad y
su concentracién en el organismo.

Hace algunos afios, Bricker y sus colaboradores en-
focaton el problema de la patogenia de las consecuen-
cias de la insuficiencia renal crénica, desde el punto
de vista de los posibles efectos colaterales de los me-
canismos fisioldgicos de adaptacién a la disminucién
progresiva de la funcién repal.! Las consideraciones
que siguen estin basadas en esa hipdtesis, para la que
el propio Bricker y otros investigadores han ido apor-
tando evidencia creciente.

Al ocurrir insuficiencia renal progresiva, la tarea de
excretar los solutos ingeridos va recayendo en un ni-
mero cada vez menor de unidades funcionales, o cual
demanda que la accidn de los mecanismes controlado-
t¢s sobre cada una de tales unidades sea mis intensa
para alcanzar el objetivo de mantener Ja composicién
y el volumen de los liquidos corporales.

Se puede ejemplificar el proceso con el caso del
fosforo, Considérense los siguientes valores basales o
“normales”:

Filtracion glomerular (FG)
Concentracion de fésforo (PO,) r

Carga filtrada de fosforo (?1.04)
Reabsorcidn fraccional de fosforo
(Tro/Fro.) 80%

Excrecion urinaria de fosforo (Op,¥Y) 1080 mg./24 horas
Ingestion de fosforo (1,4 ) 1080 mg./24 horas
Balance de fésforo (Ipg, —~ Oy, V) 0

180 1./24 horas
30 mg./l
5400 mg./24 horas

y un volumen de distribucién del fésforo en los -
quidos corporales de 85 por ciento del agua corporal
tolal, que corresponde a 51 litros en un hombre tipo
-de 60 Kg. de peso.

Supdngase ahora que la enfermedad reduce la FG
a 1: mitad, manteniéndose de momento Jas demas
condiciones: :

FG 90 L /24 horas
(PO,), 30 mg./L

F,,,,,4 2700 mg./24 horas
TI,% /Fra, 805

OV 540 mg./24 horas
I;-o, 1080 mg./24 horas
Balance <340 mg./24 horas

El fésforo retenido en un dia, disuelto en su volu-
men de distribucion, eleva la concentracion de fésforo
en 10.58 mg./l. En vista de la hiperfosfatemia ocu-
rrirdn las siguientes modificaciones en la filtracién y
excrecion de fésforo, suponiendo que la reabsorcin
fraccional se ajuste para permitir la excrecién de fos-
foro en igual cantidad que la ingestion.

SISTEMAS EN MEDICINA

FG 90 1./24 horas

(PO}, 40.58 mg./L.

I:?Pci_, . : 3652.2 mg./24 horas
T1‘04/F'}‘04 70.49,

Opo, ¥ 1 080 mg./24 horas
LI 1 080 mg./24 horas
Balance 0

En esas condiciones se restituye el balance, pero no
se excreta el fésforo acumulado y se mantiene la
hiperfesfatemia, En cambio, si la reabsorcidn fraccio-
nal de fésforo disminuye a 60 por ciento, ¢s factible
excretar €] fésforo acamulado y todo el fésforo inge-
rido, de modo que la concentracién plasmitica de
fostoro se restituye a su nivel normal de 30 mg./l,
de la siguiente forma:

FG 90 1./24 horas
(PO,), 30 mg./l.
Fm_1 2 700 mg./24 horas
TI’O /Fro 6097

4 1
eV 1080 mg./24 horas
IPUq 1 080 mg./24 hotas
Balance 0

En esas circunstancias el rifién, insuficiente de to-
das maneras, es capaz de mantener la homeostasia del
fosfoto, con el tnico cambio de reducir el porcentaje
de la carga filtrada que se reabsorbe de 80 a 60 por
ciento. El mecanismo controlador que permite esa jus-
tamente [lamada adaptacién a la enfermedad, involu-
cra a la hormona paratiroidea o paratirina (PT).

La elevacion de la concentracion plasmdtica de fés-
foro produce reduccién de la calcemia, dada la cons-
tancia del producto de solubilidad Ca X P la
hipocalcemia estimula la secrecion de PT,* uno de
cuyos efectos es reducir fa reabsotcién fraccional
de fésfero. Una vez eliminado ¢] exceso de fésforo
y restituida su concentracién, también se normaliza la
calcemia, pero la secrecién de PT debe permanecer
a un nivel estable superior que mantenga la reducida
reabsorcién fraccional de foésforo. En cuanto el nivel
circulante de PT disminuya y aumente la reabsorcién
fraccional de fésforo, la excrecion de éste serd menot
que la ingestién —siempre que ésta permanezca cons-
tante— y volvera a elevarse la fosfatemia y a reducirse
la calcemia. De modo que se establece un nuevo equi-
librio en el que la funcion adaptativa del rifidn se
conserva, a expensas de una secrecion clevada de
PT. ¢ La figura 2 resume la secuencia mencionada.

El proceso se repite sucesivamente, a medida que
la insuficiencia renal progresa. La conceotracién plas-
mitica de fésforo puede mantenetse normal, sin variar
L1 ingestién, en tanto que sea viable para la PT redu-
cir la reabsorcién fraccional de fésforo. Como esa
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2 Secuencia de los efectos de la reduccidn en funcién renal sobre
el balance de fdsforo y la normalizacion de éste mediante la ac-
cidn controladora de la hormona paratiroidea, Véase en el texto
el significado de los simbolos y la explicacién detallada del pro-
ceso. Se enmarcan las variables que permanecen elevadas al alcan-
zarse la “adaptacién’.

posibilidad de reduccidn tiene un limite, al alcanzarse
ese valor minimo empezard a acumularse fésforo y a
presentarse hiperfosfatemia. Esto ocurte en fases avan.
“zadas de la enfermedad, cuando la funcién renal es
de menos de 30 por ciento de lo normal.®

Este fendmeno de adaptacidn permite mantener Ja
homeostasia del fosforo, pero puede no ser inocuo.
La PT tiene otras acciones, ademis de reducis la
reabsorcion tubular de fosforo y su elevacion puede
producir efectos propios del hiperparatiroidismo, en
este caso secundario,” tales .como desmineralizacidn
6sea y reduccién de la reabsorcion tubular de bicar-
bonato,* efectos que pueden contribuir 2 la patogenia
respectivamente de la osteitis fibrosa y de Ja acidosis
metaboélica ® que ocurren en mayor o menor grado en
el curso de la insuficiencia renal crénica. Reciente-
mente s¢ ha sugerido que los elevados niveles de PT
pueden ser responsables de algunas alteraciones elec-
troencefalogrificas observadas en pacientes con uremia
crnica. ™ '

Es decir, la adaptacién para mantener la homeosta-
sia del fésforo tiene un costo que puede ser incluso
elevado, La alteracién que se induce en otros sistemas
de control en los que participa la PT puede dar lugar
a varios de los sintomas de la insuficiencia renal,

Otro tanto puede decirse de la adaptacion renal
para mantener €] balance de agua y sal. Al irse redu-
ciendo la masa funcional renal, el mantenimiento de
la excrecidn de sal y agua requiere de reduccion pro-
porcional de la reabsorcion fraccional de sodio y
agua. Hay evidencia creciente de que esa adaptacién
se logra, al menos en patte, mediante la mayor pro-
duccidn de una hormona natriurética ! que tiene
capacidad para inhibir el transporte activo de sodio
en el epitelio tubnlar renal y, probablemente a con-
centraciones relativamente elevadas, en otras célo-

las.* 12 El exceso de ese factor humoral podria ex-
plicar los defectos de transporte idnico y la elevada
concentracién intracelular de sodio observados en leu-
cocitos, ¥ 1% eritrocitos,*® 8 células musculares 17 y
neuronas.'® '

De tal suerte, mantener el balance total de sodio y
agna casi normal, apenas lo bastante positivo para
sostener Ja produccién excesiva de dicha hormona, le
costaria al organismo tener células con exceso de sodio
intracelular, lo cual puede ser parte de la patogenia
de la fragilidad eritrocitica, de la deficiente fagocito-
sis y de algunas alteraciones cerebrales y neuromuscu-
lares que forman parte de las manifestaciones del
llamado sindrome urémico. _

Estd claro que si los mecanismos natriuréticos no
entrasen en juego, ¢l agua y la sal ingeridos libre-
mente se acumalarian, produciendo en poco tiempo
un aumento tal del volumen de liquido extracelular
que setia incompatible con la vida. Se puede calcu-
lar que si la ingestién diaria de sodic fuese de 140
mEq. y la concentracién plasmitica de sodio fuese de
140 mEq./l, al reducirse la filtracidn glomerulas
de 180 a 90 litros al dia, la reabsorcién fraccional de
sodio deberia disminuir de 99.4 a 98.9 por ciento
para mantener la excrecidn usinaria de los 140 mEq.
de sodio ingeridos al dia. De no ocurrir tal adaptacién,
cada dos dias se¢ acumularia un litro de liquido extra-
cejular y en una persona con 60 Kg. de peso corporal,
se duplicaria €l volumen de ese liquido en 24 dias
(cuadro 1). _

El planteamiento de Bricker y col., bajo el titulo
de hipbtesis de trueque”,'* indica que es posible
que muchos de los sintomas que aquejan al enfermo
de insuficiencia renal crdnica no sean otra cosa que el
costo que paga un organismo con multiples mecanis-
mos interactuantes, para mantener fa capacidad adap-
tativa del rifién en algunos aspectos.

Es evidente que st la ingestion de los diversos solu-
tos involucrados en estos procesos adaptatives se redu-
e en proporcién exacta a la menor capacidad funcional
renal, no es necesario efectuar las adaptaciones com-
pensadoras y no se sufren los efectos colaterales corres-
pondientes. Ese proccdimiento ha sido utilizado en el
caso del fosforo,?® del sodio ** y del potasio,* en ani-
males con insuficiencia renal cronica experimental. Ef
hecho de que tales restricciones dietéticas supriman
especificamente la elevacién de la PT *° y del factor
inhibidor del transporte activo de sodio y natriuré-
tico ** apoya la hipotesis general planteada y sugiere
un método terapéutico diferente de la didlisis y del
trasplante, aunque de todos modos complicado de
aplicar en condiciones clinicas usuales y no carente
de riesgos, pero capaz de evitar algunas de las conse-
cuencias del sindrome urémico.
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Cuadro 1 Consecuencias de la falta de

“adaptacién” natriurética en insuficiencia renal con ingestidn constante de sal y agua

Normal Insuficiencia renal Insuficiencia renal
con “adaptacién™ sin “‘adaptacién”
FG 180 l./dia 90 1. /dia 90 1./dia
{Na)» 146 mEq./1. 140 mEq./l. 140 mEq./L.
Fau 25 200 mEq./dia 12 600 mEq./diz 12 600 mEq./dia
Txa/Fxa 99.4% 98.9%% 99.4%
Oxn¥ 140 mEq./dia 140 mEq./dia 70 mEq./dia
Ixa 140 mEq./dia 140 mEq./dia 140 mEq./dia
Balance 0 mEq./dia 0 mEq./dia + 70 mFq./dia
X 24 dias
1 680 mEq. Na
(+ 121 H0)
I [
v do
Edema Hipertensién Insuficiencia
arterial cardiaca
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CAMBIOS EN LA ORGANIZACION
FUNCIONAL DE UN SISTEMA

Fravcisco Aronso pE FLoripa # y JuLlo FReNk |

Es posible inducir cambios metastables anotmales en
las redes-neuronales mediante la estimulacién peri6-
dica, en lapsos de horas o de dias, de ciertos centros

* Académico numerario, Instituto de Investigaciones Biomédi-

cas.
* Becario del Instituto de Investigaciones Biomédicas. Univer-

sidad Nacional Autdnoma de México.
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o nicleos cerebrales. Decimos que la estimulacidn
administrada segin esta técnica es “estimulacion cro-
nica”. Los cambios que asi se producen se denominan
con la palabra neurcdistaxia, o mas sencillamente
distaxia, del griego vefigov (nervic) + dio (defec-
tucso, deficiente, malo) + watie (orden, disposicion ).
Es decir, se trata, segtn lo indica la etimologia, de la
induccién de un cambio plistico anormal en la orga-
nizacién de las redes neuronales.

En la literatura actual se da gran importancia a un
fenémeno que se denomina en inglés con la palabra
kindling que en espafiol se traduce como teq, con el
sentido metafdrico de comienzo del fuego —igni-
ci6bn. En seguida se explicard este fenémeno, pero
conviene sefialar desde luego que el kindling no es
tmds que un aspecto parcial de la neurodistaxia,

El término kindling (¢l cual serd referido aqui co-
mo fenémeno K} fue acuilado por Goddard, en
1969, para designar la alteracién duradera, tal vee
permanente, que se induce en el cerebro por I esti-
mulacién periddica del mismo y que se manifiesta
como una facilitacién en la capacidad cerebral a pro-
ducir postdescargas epileptoides como una respuesta
a la estimulacién directa de los centros cerebrales, en
particular del sistema limbico y, muy en especial,
de 12 amigdala cerebral.

Lo significativo del efecto K es que un estimulo
eléctrico inicialmente ineficaz se torna eficaz (es decir,
se torna convulsivante) con sélo repetirlo periddica-
mente a lo largo de dias y semanas. Un efecto similar
puede conseguirse administrando de modo repetido
agentes farmacolégicos convulsivantes.”

Pero el fenémeno K no es més que una instancia
de una clase muy rica de efectos distéxicos, Ya desde

Cuoadro 2 Efectos de la estimulacién crénica en la conducta
intraespecifica de gatos

Amigdala )
Efecto Aumen- Dismina- Ningu- Probabili-
w0 cion no dad
Caminar 4 (1) 2 0 P = 0.235
Agredir 2 3 (1) 1 P = 0.312
Lintrar en contacto 4 {2) 1. 1 P = 0.156
Juguetear 6 (1} 0 0 P = 0.016
Otras estructuras
Caminar 5 2 0 P = 0.164
Agredir 4 (1) 2 1 P = 0.235
Entrar en contacto 4 3 Q P = 0.274
Juguetear 2 (1) b o P = n.164

Las cifras representan el ntmero de animales; aquellas entee pa-
réntesis representan el nimero de animales que rindieron indi-
vidualmente efectos con cifras significativas. El valor P se calculd
e la distribucién binomial cumulativa. Las otras estructuras
fueron la cdpsula interna, hipotiélamo anterior, falx cercbri.
(Atenso de Flovida y Delgado, 19538).

1958, uno de nosotros habia encontrado,? en colabo-
racién con J.M.R. Delgado, fenémenos epileptoides
més significativos que el mismo efecto K, pues se
trataba de fen6menos que se generaban no directa-
mente inducidos como una respuesta al estimulo, sino
de modo espontineo por el cerebro distixico. El es-
timulo eléctrico inducia el cerebro distixico, pero éste
generaba espontdneamente, sin estimulo previo inme-
diato, crisis encefalogrificas autosostenidas. Dicho
efecto se designa para los propdsitos de esta presen-
tacion como efecto S, No se hard aqui una descripcién
detallada de los accidentes; baste sefalar que éstos
aparecieron como ondas lentas de gran amplitud y baja
frecuencia, accidentes del tipo llamado onda-y-aguja,
trenes de pequefio voltaje y gran frecuencia y, en fin,
otros que en su conjunto resaltan como manifestacio-
nes muy similares a las que se ven en la epilepsia
temporal {0 psicomotora) humana.

El cuadro 2 muestra que, asociados a esta actividad
eléctrica anormal, se presentan cambios significativos
de la conducta de los animales tratados con respecto
a la de sus congéneres normales estudiados en el seno
de una colonia confinada a ciertas condiciones de la-
boratorio. )

También fue frecuente observar automatismos muy
complejos como son actos exploratorios persistentes;
actos de obstinacién en cubrir heces fecales inexisten-
tes (un acto que se observa normalmente en gatos,
pere Unicamente después de defecar y de modo bien
dirigido a las propias heces del animal); desarrcllo
de conducta sexual femenina en los machos, capaz de
incitar la actividad sexual de otros machos de la colo-
nia; provecacion de furia en los congéneres, etcétera.

El efecto S referido arriba pudo ser confirmado en
diversos laboratorios en el decenio de los afios 60, y
muy recientemente se ha redescubierto, casi 20 afios
después de nuestra contribucién, por Pinel y col.* en Ja
rata, por Wada y col.? en Papio papio (un primate) y
en la rana por Morrell y col.?

Ya desde 1967, aunque también ignorando estos
resultados, Grossman ™ habia hecho la observacion
casual en un animal de un efecto $ de tipo farmaco-
logico. Un gato del cual se obtuvieron los registros
sirvid para el registro de la actividad eléctrica cerebral
a diversas profundidades en el encéfalo (de atriba
hacia abajo corteza, candato, amigdala, hipotilamo,
hipocampo, formacidn reticular mesencefilica). El
animal habia sido cobjeto de microinyecciones intra-
cerebrales bilaterales en las amigdalas, de carbacol {un

agente colinérgico). Tres minutos después de la ad-

ministracién de un firmaco se observan trazos muy
anormales que perduran hasta cinco meses después. A
menudo se presentan convulsiones generalizadas es-
pontineas,
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Otra modalidad de distaxia que denominamos efec-
to P se induce por la aplicacidén de estimulos actsti-
cos. Este efecto es similar al efecto K, por cuanto que
la nota distinttva mds sobresaliente no es la aparicién
de descargas epileptoides espontineas, sino el aumen-
to de la sensibilidad a producir descargas epileptoides
mediante la aplicacidn del estimulo.® El estimulo acls-
tico que induce la distaxia se denomina condicionante,
mienttas que aquel que desencadena la crisis se deno-
mina estimulo aclistico de prueba,

Otros fendmenos vegetativos pueden también in-
cluirse dentro de la clase de fendmenos distaxicos. Tal
es el efecto de incremento de la ingesta alimenticia
inducido por la estimulacién crénica del hipotilamo
lateral.® 8in embargo, este fenémeno, descubierto ao-
tes que el efecto S, habia sido interpretado errdnea-
mente, pues se consideraba no como un fendmeno
distaxico (epiléptico), sino como un fenémenc hor-
monal.

La neurodistaxia cabe en el presente simposio como
un gjemplo de un método experimental que se dirige
2 alterar el mecanismo del sistema considerado como
una totalidad, a diferencia de otros métodos caracte-
rizados por un andlisis experimental de las “entradas”
y las “salidas” (estimulos y respuestas), con el fin
ulterior de inferir el mecanismo. Este @ltimo se suele
denominar método de estudio de la “caja negra”.

REFERENCIAS

1. Goddard, G. V.; Mclatyre, D. C. y Leech, C. K.: A perma
nent change in brain function resulting from daily electrical
stimulation, Exper. Neurol. 25:295, 1969.

2. Post, M. R. vy Kopanda, R. T.: Cocarne, kindling, and pry-
chosit. Amer. ], Psychiatry 133:627, 1976,

3. Alonso de Florida, F. y Delgado, J. M. R.: Lasting bebawarm’
and EEG changer in cats irz§sred by prolonged stimulation of
amygdala, Amer. J. Physiol. 193:223, 1958.

4. Pinel, 1. P. J.; Mucha, R. F. y Phillips, A. G.: Sportancons
feizures generated in rats by kindling: a preliminary veport.
Physiol. Psychol. 2:127, 1975.

5. Wada, J. A.; Osawa, T. y Mizoguchi, T.: Recurrent sponia-
neous Seizure Nate indwced by prefromtal kindling in sene-
galere babvons; papio papio. Canad, J. Neurol. Sci. 2:477,
1975,

6. Morrell, F.; Tsuru, N.; Hoeppner, T. J.; Morgan, D, y
Harrﬁon W. H.: Secomdar} ep:)p eprogenesis in frog forebrain:
effect af jnbibition of protein symthesis, Canad. J. Neurol.
Sci. 2:407, 1975.

7. Grossman, 5. P.: Chemically induced epilepriform seizures in
the car. Science 142:409, 1963,

8. Henry, K. R, Audiogenic seizure susceptibility induced in
C57Bi/6] mice by prioyr aunditory exposure. Science 158:938,
1967,

9. Delgado, J. M. R. v Anand, B. K.: Increase of food intake
induced by electricai stimulation of the lateral bypothalamus.
Amer. J. Physiol. 172:162, 1953,

' SISTEMAS EN MEDICINA

IV FORMALIZACION DENTRO
DE LA TEORIA DEL CONTROL,
DE LA DINAMICA DE DENSIDAD
EN EAS POBLACIONES HUMANAS

GUILLERMINA YANKELEVICH ¥

En biclogia, hablar de andlisis de sistemas y de teoria
del contro! es en general redundante, Todos los sis-
temas biol6gicos alcanzan un alto nivel de complejidad
y todos ellos tienen inherentemente contenidas tra-
yectorias de retroaccion que con mayor o menor efi-
caciz producen un control,

En consecuencia, los sistemas biolbgicos pueden
consideratse como controlados, cuando se analizan
durante un periodo suficiente.

Principios generales de la tecria del control

Desde €l punte de vista de la teoria en cuestidn, los
sistemas pueden ser considerados dentro de dos gran-
des grupos: con control pasivo y con control activo.

Sistemar de control pasivo. Son aquellos en los que
las caracteristicas inherentes del proceso mismo, pro-
ducen un nuevo estade de equilibrio como respuesta
a un cambio en las condiciones externas al sistema.
Ello acontece después de un mayor o menor tiempo
de respuesta y en ocasiones después de una oscilacion
amortiguada.

Se trata de un sistema de control abierto; es decir,
st funcionamiento puede describirse sin circuitos de
retroalimentacién, En consecuencia, se considera que
carece de un “propésite’’ definido y no tiene control
sobre la magnitud del cambio ocurrido ni tampoco
sobre Ja trayectoria (dinimica) por la cual cierto
estado es alcanzado.

Un ejemplo apropiade de un sistema de control
pasivo es el proceso de termeorregulacidn en organis-
mos poiquilotermos. Cuando se eleva Ja temperatura
ambiente, se activa el metabolismo del animal, Jo que
a su vez eleva la temperatura corporal. Este evento
promueve a su vez el metabolismo y asi sucesivamente,
hasta que las saturaciones (no linealidades) propias
del sisterna detienen el proceso en un diferente nivel
en el que se logra un nuevo estado estable.

Sistemas de control activo. Contienen un conjunto
de elementos que denominamos “activos”, general-
mente caminos de retroaccibn negativa, que son capa-
ces de disediar el comportamiento del sistema en una
forma y magnitud deseadas. La termorregulacién del

# Académica numeraria. Instituto de Investigaciones Biomédi-
cas. Universidad Nacional Autdnoma de México.
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3 Esquema general de control,

organismo homeotermo es un ejemplo de un proceso
de control activo en el que es posible mantener Ia
temperatura corporal 2 un nivel “deseado”, esto es:
37°C. en el humano.

En la figura 3 se presenta un esquema candnico de
control, es decir, aquel que incluye Gnicamente las
trayectorias mds generales que caracterizan la dinimica
de un sistema activo, en forma completa. Este esquema
y los subsiguientes {a excepcidn del Gltimo) constitu-
yen diagramas de flujo de informacion.

En la figura mencionada se pueden identificar dos
elementos fundamentales o subsistemas: el controla-
dor (por ejemplo: centro nervioso en el sistema de
control de temperatura corporal) y el elemento al cual
éste controla o proceso controlado (temperatura cor-
poral en el ejemple). Este Gltimo, al recibir a través
de su entrada un disturbio del exterior (sea un cam-
bio en la temperatura corporal), genera una salida
(temperatura corporal) cuyas caracteristicas estin con-
troladas por el subsistema controlador. El controlador
no actta directamente sino a través del conjunto de los
denominados actuadores que, en términos generales,
producen un efecto de amplificacién energética de Ja
sefal {vasodilatacién circulatoria, por ejemplo, al ele-
varse la temperatura ambiente ).

La salida controlada es traducida y retroalimentada
al controlador (potenciales de accién de los termo-
receptores de piel) pasando a través de un elemento
comparador {elemento real o meramente conceptual
en el sistema nervioso central} que confronta el valor
de la salida, ya traducida, con un nivel de referencia
deseada (37°C.). El resultado de esta sustraccidn es
la [lamada sefial error. ' '

- Conceptualmente, el control activo es clasificable,
desde ¢l punto de vista de Ia referencia {nivel deseable
en la salida), en dos tipos: homeostdtico (de regula-
¢iébn propiamente dicha} y servo.

a) Control homeostitico, Es el tipo de control por
excelencia en el organismo. De esta manera se
mantiene un conjunto de condiciones constantes
en e} sistema, como son la mencionada tempe-
ratura corporal, la presién arterial, €] nivel de
glucosa sanguinea, etcétera,

Es un proceso de control complejo en virtud de
que debe llevarse a cabo ante condiciones cam-
biantes e impredecibles en el medio, més afn,
st las propiedades del sistema mismo varian.

b) Control rervo. En los sistemas con este tipo de
control, se agrega un grado de libertad con res-
pecto al de regulacidn: la salida deseable no es
simplemente una constante, un nivel fijo. El sis.
tema involucra entonces una operacidon de “se-
guimiento” de la referencia, la cual es continua-
mente cambiante.

Un ejemplo especifico de este tipe de control es el
sistemna oculomotor que permite al ojo la persecucién
de un blanco. Esta actividad se logra por medio del

uso coordinado del grupo muscular que moviliza los

ojos en el espacio,

Los sistemas de contrel se pueden clasificar, tam-
bién desde €l punto de vista de la participacién de los
actuadores, en controles adaptativos y no adaptativos:

Controles no adaptativos. Las caracteristicas de este
tipo de controles corresponden, en términos generales,
a las descritas en los incisos anteriores.

Controles adaptativos. Algunos sistemas de control,
en particular los bioldgicos, que alcanzan un alto grado
de refinamiento, poseen internamente habilidades de
adaptacién, que les permiten conducir el sistema a
una forma 6ptima de operacion. En clla se seleccionan,
entre €l grupo de posibles pardmetros, los mas apro-
piados para el momento y las condiciones dadas. Este
sisterna de control de estructuracién bastante mis com-
plejo que los anteriores, se ha denominado control
adaptativo. Un ejemplo interesante de este tipo de
control es el descrito por Widrow para un sistema
electrénico aplicado a la regulacion de la presién arte-
rial en estado de choque.!

Control natural de la densidad
en poblaciones humanas

Uno de los eventos en las especies animales, incluyen-
do la del hombre, que se antoja que es analizable
desde el punto de vista de la teoria del control, es la
regulacién de la densidad de la poblacién. Evidente-
mente, éste es un problema de gran complejidad, de
modo que el anélisis que se presenta es de indole
general y, por el momento, incluye algunas simplifi-
caciones del sistema considerado. Sin embargo, €l es-
tudio realizado aun en estas condiciones queda am-
pliamente justificado debido a que la reflexibn sobre
el problema a través de un enfoque formal diferente
a los que habitualmente se han llevado a cabo, ha
producido ideas novedosas sobre la forma de plantear
y analizar la dindmica de la poblacion humana.
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4 Control pasivo.

De acuerdo con los conceptos descritos al inicio de
este trabajo postulamos que en condiciones natutales,
en las cuales Ja disponibilidad de recursos no es res-
tringida, el esquema de control de la densidad pobla-
cional corresponde al de un control pasivo. La figura
4 presenta un diagrama que ilustra el control en
cuestion.

Los nacimientos (entrada) elevan la densidad de la
poblacién, la cual, al aumentar, produce a su vez un
incremento en los mismos. Este proceso continGa
hasta que es controlado en forma pasiva por dos res-
tricciones (ruido) del propio sistema: la depredacién
y la inevitable muerte de los individuos.

El crecimiento exponencial del nimero de indivi-
duos (salida} que inicialmente se observa en algunas
poblaciones en el laboratorio, y de la misma manera
e! crecitniento- de una poblacién cuando ésta efectha

-un proceso de colonizacién de una nueva area en
condiciones naturales, justifican el esquemna de control
pasivo propuesto (poblaciones con dindmica de creci-
miento de tipo “r’7).

Cuando los recursos disponibles (alimenticios, te-
rritoriales y probablemente de indole mis refinada

para la poblacibn humana como serian los empleos,.

por ejemplo), se vuelven restringidos, situacién que
enfrentan las poblaciones ecolégicamente estabilizadas,
los eventos como la migracién, las muertes y los naci-
mientos son controlados por la participacién de proce-

sos nenfoendocrinos individuales, El resultado conjun-
to de estos eventos tomados en la poblacién global es
una densidad ajustada a los recutsos { poblaciones con
dindmica de crecimiento de tipo “k™).

En la condicidn descrita, Ja poblacién se encuentra
en una situacién critica tal, que cualquier desbalance
numérico, por pequefio que sea, sobrepasa la capaci-
dad de carga ambiental (nivel maximo de recursos
disponibles en el ambiente para consumo de la pobla-
cion, que no implique su sobrexplotacidn, esto es,
una velocidad de restitucién congruente con la del
CONSUIMO ).

Las caracteristicas de un sistema pasivo de control
son inoperantes para las condiciones descritas en los
parrafos anteriores y, en consecuencia, se requiere que
la densidad sea activamente controlada.

El esquema que postulamos como adecuado en este
case, para describir convenientemente los eventos, es
el correspondiente a un control activo de densidad,
esquematizado en la figura 5.

Los nacimientos, como en el caso anterior (fig. 4)
elevan la densidad de la poblacidén, lo que a su vez
determina una elevacién en €l nimero de individuos
generados. La denominacién de censor para Ja retro-
alimentacién, en el esquema, se justifica por su co-
rrespondencia con eventos reales conocidos en algunas
especies como ciertas aves migratorias, que realizan
una actividad "censal’’ previa a la migracién. Tambiéon
el "canto” de las cigarras y saltamontes, que se inter-
pretaba como forma de comunicacién entre sexos, mds
bien parece corresponder a evaluaciones censales.

En el hombre, al igual que en los animales de mayor
grado de evolucién (primates), la convivencia diatia
de los individuos oftece informacién sobre la densi-
dad. Es por ello que, aunque no se ha identificado
ningGn receptor especifico o centro nervioso contador
de individuos, s¢ supone en ellos la existencia de un
censor ubicado posiblemente en el sistema nervioso
central, El censor constituye el elemento de retroaccién
que traduce la informacién de nimero de individuos
a la relacidn individuos-recursos.

MIGRACION depredacicn
M MORTALIDAD
. individuos - |- 1-
“deseable” .
{referencial MECANISMOS nacimientos | DENSICAD DE | no real de individucs
{capocidod de NEURCENDOCRINOS + POBLACION

corga ambiental} |~

5 Control homeostitico.
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de cargo) ¥
y CENSOR . 6 Control por homeostasia adap-
| I tativa.

El censo real (nimero de individuos) es confron-
tado con un nivel de poblacion “deseable”, el cual se
establece en funcién de la capacidad de carga. Como
resultado, se obtiene una evaluacidén de [a discrepan-
cia entre los valores real y "deseable”: el error. Fun-
cion de esta discrepancia ¢s el grado de participacion
del controlador en e] reajuste del sistema. Dicho de
otra manera: los mecanismos neuroendocrinos regulan
los procesos tnigratorios de los individuos e incluso
el nivel de la mortalidad en Ja poblacién, Estos even-
tos, que en el esquema pasivo se consideraron como
ruzido, en este esquema pasan a ser los actuadores, o
sea, elementos activos cuya participacién es regulada
por el controlador.

En resumen: cuando los recursos estan restringidos,
condicién correspondiente a  poblaciones ecoldgica-
mente estabilizadas, el control puede concebirse como
activo de tipo homeostatico. El nivel de recursos exis-
tentes (capacidad de carga ambiental) determina el

_nimero de individuos “deseable”, y a este valer se
pretende ajustar continuamente el del censo real.

Ciertamente, éste no es un control simple como el
de temperatura en un termostato, en donde la (nica
accién posible es la conexidon o desconexibn del siste-
ma en el proceso de control. La pobtacidn puede oscilar
alrededor del valor de capacidad de carga, de modo
que en ciertos momentos puede alcanzar niveles de
saturacién. En esta condicidn, el sistema de control
poblacional “juega” con los pardmetros de mortalidad.
natalidad y migracién con objeto de restituir la condi-
cidn “deseable” en el ambiente.

La capacidad de control con pardmetros cambiantes
se describié formalmente en piginas anteriores como
correspondiente a un contro]l homeostatico adaptativo.
Aungque ¢l esquema de relaciones y flujo de informa-
cién es, en términos generales, el mismo en ambos
controles homeostaticos, en el adaptativo se seleccionan
aquellos “puntos de operacién” (parimetros) que
permiten la regulacibn mds eficiente para cada mo-
mento y las condiciones dadas.

En el hombre, el contro} poblacional sigue siendo
materia de debatc. Sin embargo, existen infermes que
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constatan que al ignal que en especies animales evolu-
tivamente avanzadas en situaciones de tensién (en el
ambiente natural o en laboratorio), la poblacién logra
ajustar la mortalidad a través de lo que se califica
como “‘comportamiento anémalo”. El descuido de re-
cién nacidos o las actitudes agresivas entre individuos
de la misma especie, entre otras, se consideran activi-
dades de la indole mencionada.? Estas se incluyen en
el esquema como parte de la dinamica del actuador de
mottalidad; por otto lado, la fragmentacién y separa-
cién de los grupos scciales seria un ejemplo de la
accion de] actuador de “migracion”.

La depredacién en este esquema sigue considerin-
dose como una fuente de ruido, dado que a pesar de
que las formas débiles son mas ficilmente depreda-
das, este proceso €s pasivo y no forma parte del control
de la propia poblacién sino, en todo caso, de la
poblacién depredadora.

En concreto, el control de densidad en poblaciones
oscilantes alrededor del valor de la capacidad de carga
ambjental puede describirse como un proceso homeos-
titico adaptativo, La figura 6 describe esquemdtica-
mente un control de este tipo.

A pesar de la existencia de los estrictos mecanismos
de control numérico de la poblacién hasta aqui des-
critos, ocasionalmente la densidad se dispara alcan-
zando valores muy por encima de la capacidad de
carga ambiental. Un ejemplo patente de esta condi-
cién son las plagas que se observan en las poblaciones
animales y como es de meditarse ésta es, o pudiera
ser, proximamente, la situacion de la especie humana
si prevalecen (aunque no se eleven) los niveles actua-
les de consumo de recursos y de capacidad tecnologica.

La situacién de desajuste entre velocidad de consu-
mo y produccién de recursos implica, ademds de lo ya
descrito, una sobrexplotacién que modifica la compo-
sicion de la comunidad ecolégica volviéndola sucesiva-
mente de menor calidad y, en consecuencia, también
de menor capacidad de carga. Este proceso circular
pone en peligro la supervivencia, no sdlo de la pobla-
cidn sobresaturada, sino también la de la comunidad
ecologica progresivamente degradada.
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7 Control servo,

Un mecanismo de control adaptativo que conjuga
los diversos parimetros del sistema de acuerdo con las
necesidades no es suficiente pata lograr regulacién en
condiciones de sobresaturacion. Aun la modificacion
de la natalidad, que mediante las acciones del contro-
lador logra, por ejemplo, espaciar ¢l intervalo entre
camadas, disminuir ¢! nimero de vistagos por cama-
da, el control del sexo de los descendientes y aun el
proceso reproductor mismo, no resuelve los problemas
inerciales del sistema. Estos se vuelven muy criticos
en las condiciones sehaladas, y el ajuste salida-refe-
rencia debe ser atin mis minucioso.

Postulamos, entonces, que la descripcion, de acuer-
do con la teoria del control de la regulacidn de
densidad poblacional, en condiciones de sobresatura-
cién, debe implicar la inclusidén de un control servo
(fig. 7). En éste, el nttmero real de individuos debe
ser ajustado continuamente y, en forma muy estricta,
al nivel instantineo de individuos “deseable”, que en
este caso es continuamente cambiante tanto por la
dinimica de la propia poblacién como por la degra-
dacién progresiva del sistema ecolégice ya mencio-
nada.

En el hombre, los procesos de control de los naci-
mientos, en forma natural, son también materia de
discusion. Pero es evidente que ¢l control natal voli-
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tivo, ausente en animales, puede hacerse corresponder
al neurcendocrino descrito para la condicién de satu-
racién, de manera que la densidad “deseable” en la
poblacién humana debe considerarse que es y serd una
referencia cambiante en el futuro, funcién de su capa-
cidad técnica de generacion de recursos (equivalente
a ]a capacidad ecoldgica de carga ambiental).

Es factible que en la especie humana se contratres-
tard la inercia del control no sélo por el ajuste esclavo
(serve) descrito entre la salida y la referencia, sino
que ademds se vuelva indispensable determinar el nivel
“deseable” de poblacidén como un valor de prediccion
con respecto a los recursos y a la tecnologia que se
esperan tener en el futuro, Para este control, que sélo
es factible de presentarse en la especie humana, pro-
ponemos como esquema que describe el proceso, €l de
un control serve predictive que se presenta en forma
esquemitica en la figura 8.

Ha sido ya descrito en ¢l hombre pn sisterna cuya
dindmica se ajusta al tipo de control mencionado en el
parrafo anterior; es el correspondiente a la actividad
de seguimiento que hace el 0jo humano de un cbjeto
en continuo movimiento; cuando el desplazamiento del
blanco es ciclico, se ha observado una actividad ade-
lantada del ojo con respecto a la trayectoria futura que
se espera en el objeto.®
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Como fue planteado inicialmente, los diagramas de
control presentados son de tal manera generales que
adjudicando funciones y pardmetros especificos, es
posible derivar un esquema que incluya los elementos
fundamentales de control en Ja especie bumana. En ia
figura 9 se presenta un ejemplo de un posible camino
a seguir en la generacién de un diagrama de esta
naturaleza. En él se especifica una referencia: deman-
da de fuerza de trabajo y se considera el fendmeno
ecolégico de depredacién, correspondiente al socio-
ecolégico de enfermedad. El circuito de retroaccidn lo
completa el censo institucional ademas de la presencia
del sensor individual de saturacidn y por Gltimo se
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10 Diagramas de bloques y funciones de transferencia.
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agrega un subsistema de control de nivel social, las
politicas de poblacién (gubetnamentales o religiosas
entre otras) adicional al control neuroendoctino indi-
vidual que se sugiere que atin persiste.
Para terminar, conviene mencionar la labor futura
que impone una investigacion de esta naturaleza y que
- corresponde a la elaboracién de los diagramas de blo-
ques (que incluye las ecuaciones de la funcion trans-
ferente) respectivos a los esquemas de control pro-
puestos. Estos diagramas constituyen en forma rigurosa
lo que se denomina un modelo del sistema. Su caracter
matematico y su consecuente capacidad cuantitativa y
predictiva lo acreditan como tal dentro del andlisis
general de sistemas. La figura 10 contiene los diagra-
mas de bloques correspondientes a algunos de los
esquemas de flujo de informacidn antes presentados.
Se emplea en ellos la notacidén abreviada proveniente
de la transformada de Laplace de las funciones. Gy H
representan las funciones transferentes para cada uno
de los bloques incluidos,

Resumen y conclusicnes

La formalizacién de los procesos de control de la
densidad poblacional a la Iuz de los principios de
la teotia del control ha permitido ubicar en ella las
diferentes formas de creciente complejidad que toma
el fenémeno de poblacién mencionado. Conduce, ade-
mis, a la sistematizacién y estructuracién consistente
de los conocimientos que en biologia se tienen acer-
ca de los mecanismos de regulacion de la densidad en
las poblaciones animales. Los restringidos conocimien-
tos quc se tienen e¢n la poblacién humana en este
aspecto también ha sido postble incorporarlos con
esta metodologia, en forma congruente.

Todo ello permite prever que la profundizacién de
los estudios sobre dindmica de las poblaciones bajo los
principios de la teoria matematica mencionada puede
eventualmente conducir a Ia elaboracién de un modelo
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cuantitativo integral del fenémeno demogréafico con-
siderado.
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V DESDE LA INTELIGENCIA
ARTIFICIAL: HASTA LA ENSENANZA
DE LA MEDICINA

Jost NEGRETE-MARTINEZ

Dentro de la idea central del simposio, el presente es
un topico que ilustra cémo el desarrollo en un campo
de Jas matemdticas y de la computacién, tipico de
sistemas, puede, dado su grado de generalidad, genetar
ideas relativas a otro —aparentemente ajeno— como
es la ensefianza de la medicina.

El éxito en la automatizacién de actividades neta-
mente médicas, como los examenes de laboratorio, el
diagnostico médico, la electrocardiografia diagndstica
y la interpretacion de imdgenes radiolbgicas, indepen-
dientemente de los problemas microsociolégicos gene-
rados, se¢ ha visto coattado, en particular porque el
ingredicnte de inteligencia que el médico ofrece en su
participacién no esti presente en los programas em-
pleados. Esta ausencia obliga, por ¢jemplo, al uso de
informacién casi exhaustiva a fin de conseguir los
fines especificos, por ejemplo: el tener que ilenar
multiples hojas de un interminable cuestionario diri-
gido al enfermg.

Ei problema se ha intentado resolver incorporando
a los programas procedimientos tomados de] campo
de la inteligencia artificial que proveen la posibili-
dad de verdaderas sesiones de didlogo entre el paciente
y terminales interactivas de computadora. El pacien-
te puede contestar, aun recurriendo a sehalamientos
graficos (que la terminal provee en una pantalla simi-
lar a ia de television), a preguntas inteligentes del
programa.

El campo de la inteligencia artificial se ha desarro-
llado particularmente en el ajedrez y en las matemati-
cas. Los resultados han sido tan espectaculares en ef
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primer campo, que el programa Mackack VI fue ad-
mitido en 1967 como miembro honorario de la Fede-
racion Norteamericana de Ajedrez, con un nivel de
juego del aficionado promedio.*

Metodolbgicamente, la inteligencia artificial estd
todavia confinada al campo de la solucién de proble-
mas y no al de generacidon de ellos, distincién muy
tmportante para nuestra discusién, pues en una buena
patte el adiestramiento del médico practicante de Ia
medicina tiene la primera direccién, a diferencia del
investigador de f2 medicina que debe adiestrarse con
mis énfasis en el segundo aspecto.

La estructura de datos en la memoria de las compu-
tadoras, para fines de inteligencia artificial, es un
factor de tal manera demandante que en la actualidad
se han desarrollado sisternas especiales de programa-
cién automdtica que permiten manejar dgilmente los
programas especificos. Tales programas, llamados pro-
cesadores de Jistas como son LISP y IPL-1V, permiten,
dada su estructurz meodular, modificar con relativa
facilidad los ensayos insatisfactorios.

La necesidad de estructuracion de la memotia para
fines de inteligencia artificial surgié de la necesidad de-
estructurar la memoria del estudiante de la manera
mis eficiente para su labor como solucionador de
problemas. Esto significa, operativamente, ensefiar al
alumno a sistematizar los datos que recibe del paciente
lo mismo en su memoria que en su informe clinico,
en el sentido de jerarquizar los subproblemas en més
y menos promisorios para la solucién del. problema
especifico que enfrenta. Un intento en este sentido es
la elaboraci6n de historias clinicas orientadas a proble-
mas.® Un requisito para esta estructuracién seria el de
proveer criterios para tal jerarquizacién. No conocemos
si existen intentos de esta naturaleza como no sean
casuisticos. Otro requisito para ensefiar a estructurar
o memetia del estudiante seria el de ubicar el papel
de la fisiologia, la bioquimica y la patologia en este
proceso. 8i se acepta que estas materias desempefian
el papel de sistema de restricciones, equivalente a las
reglas de juego de la inteligencia artificial, Ja ense-
flanza de tales materias podria tomar un sesgo dife-
reate del que actualmente tiene, Una otientacién de
este tipo modificaria aun la naturaleza de las précticas
de laboratorio de tales materias; en ellas, el planteo no
serfa mis el de exhibir determinada fenomenologia
biol6gica, ni el de la ensefianza del métoda experi-
mental, ni menos el del cyestionamiento del conoci-
miento bisico, sino la de inferir una alteracién prima-
ria bioquimica, fisiolégica o patolégica, dada una
“conducta” de la misma naturaleza, pero de orden
superior, ofrecida a la observacion.

Los programas de inteligencia artificial requieren
de un sistema de toma de decisiones, Este €s un campo
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muerto en nuestra enseflanza tradicional. El alumno
aprende hasta donde continéa su proceso exploratorio
del enfermo o a definir su accién terapéutica por si
mismo, o bien lo aprende de una manera artesanal
frente a la casuistica que le ofrece la conducta de sus
maestros.

No carece de riesgos el orientar una carrera de
medicina sobre las bases anteriormente esbozadas,
pues de esta manera creariamos un especialista mental
de la prictica de la medicina (no un “practicén’ ) que
si bien mucho necesitamos nos dejarfa un vacto en el
campo de la investigacién médica. Es nuestra opinion
que asi mismo podria intentarse una mejor formacién
del investigador médico, también como especialista
mental, con una filosofia distinta ¢ incompatible 2 la
aqui propuesta y también diferente de la que actual-
mente se sigue.® La solucion, una vez aceptadas las
ideas anteriores y sus consecuencias, seria la de crear
dos carreras de medicina independientes pero inter-
actuantes, a través de un departamento.de sistemas.

Para concluir, queremos hacer notar que una ense-
flanza por objetivos, como la que actualmente se

practica en algunas escuelas y en algunas materias
dentro de cada escuela, sin una “filosofia’ general
como la que aqui se propone, no soluciona ningin
problema, pues los verdaderos objetivos finales no sc
cumplirdn, porque después de cuidar los objetivos
atomizados por materia hay que lograr los objetivos
de orden supetior en cada materia; después los de
orden superior intermaterias; los de intergrupo de ma-
terias, y finalmente los objetivos de carrera. Todos los
anteriores objetivos de nivel no existen hasta dondc
yo sé y muche menos en términos de una “filosofia”
que pretende conseguir una estructuracién mental del
aluomno como la sugerida por el presente trabajo.
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