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¢Qué?

Hace unos meses un grupo empresarial nos encomendo
un proyecto de asesoria para el disefio de un nuevo
centro de investigacion y atencion integral a personas
con lesiones neurologicas, que fuese concebido desde
una perspectiva completamente innovadora, en base
a los siguientes requisitos basicos:

a) Que tuviese en cuenta los avances mas van-
guardistas del momento, de forma que se
pudiera maximizar el potencial cientifico
alcanzado, evitando el conocido retraso en
incorporar cualquier innovacion en el sec-
tor sanitario.

b) Que considerase las capacidades humanas

como un “continuum” donde un estado de
salud concreto es solo la expresion tempo-
ral en un determinado estado de equilibrio;
y que éste puede verse alterado o incluso
ser destruido... pero que de la misma ma-
nera, también puede ser restablecido, total
o parcialmente, e incluso redisefiado.

¢) Que redescubriese el poder de la naturaleza
y su capacidad de re-adaptacion ilimitada.

d) Que se plantease, de forma novedosa, la

posibilidad de hacer convivir ambas po-

tencialidades: el poder restaurador de la
propia naturaleza, junto con las mas radi-
cales proposiciones tecnologicas del mo-
mento.

Es a este marco de sinergias, y en este contexto, de
unir de forma especial a la neuroingenieria aplicada
con la biomedicina, la cibernética y la bionica, junto
con el poder re-equilibrador y re-adaptador de la na-
turaleza, a lo que hemos denominado “Neuro-adap-

tronica".

Imbricando viejas y nuevas leyes

En el campo de las nuevas tecnologias existen leyes,
en términos evolutivos, que parecen estar contami-
nando a otros campos cientificos. Son bien conocidas
las de Moore, Metcalfe, etc.; pero destacando de entre
todas ellas: la Ley de aceleracion de los resultados de
Kurzweill y la Ley de Ruptura.

La primera postula el decrecimiento exponencial del
tiempo necesario para cada nuevo avance, a partir de
otro previo con el que de alguna forma se encuentre
relacionado.

La seqgunda, explicita los tremendos retrasos que se
producen desde que una tecnologia esta madura hasta

que alcanza la “masa critica” de asimilacion colectiva
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para poder generar el valor potencial asociado. Es decir,
para pasar de invento a innovacion. En el campo de la
salud, esta Ley alcanza su maxima expresion, estiman-
dose que este retraso puede ser de hasta 16 anos.
Veamoslo en detalle:
19) La Ley de Aceleracion de Resultados'
Las “no ya tan nuevas" tecnologias de la informacion
y las comunicaciones, nos aventuran a vivir uno de los
mayores saltos de paradigma de la historia, solo equi-
parable con otros pocos hitos de la humanidad. Nos
referimos especialmente a tres:
a) La escritura, que permitio el desarrollo del
comercio y la expansion de las civilizacio-
nes;
b) La imprenta, asociada al renacimiento;

¢) La world wide web.
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cada nuevo salto es diez veces inferior al precedente(.
Al fenomeno subyacente, sobre el que hemos repre-
sentado nuestra hipotesis de trabajo, Ray Kurzweill lo
denomind “Ley de Aceleracion de los resultados" .
29) La Ley de Interrupcion o de ruptura
Como bien explicaron Larry Downes y Chunka Mui en
su famoso libro®, "La tecnologia cambia de manera ex-
ponencial, pero los sistemas sociales, economicos y
jJuridicos lo hacen de forma incremental”. En cierto
sentido, la Ley nos recuerda algo que se ha dado en la
naturaleza durante siglos: El impacto de un avance
puede ser revolucionario, pero el cambio real puede
demorar anos en llegar.

Esta tremenda paradoja, aceleracion versus interrup-
cion, esta provocando una disociacion entre las inver-
siones en |+D+i y el retorno en valor, que nos obliga a

buscar modelos de negocio, innovadores
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en si mismos, que permitan compensar

este desequilibrio.
De nuevo la naturaleza

La pérdida de la capacidad adaptativa de
humano moderno, respecto de su condi-

cion animal, es evidente: El “recién na-

cido" en muchas especies, es capaz de
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sobrevivir dejado a su suerte en su pro-

pios medio. Este alejamiento de nuestra

Grafica 1. Hipotesis propia sobre original de la Ley de aceleracion

de resultados de Ray Kurzweill.

Todas ellas comparten la peculiaridad de incremen-
tar, respecto de la situacion previa y de forma expo-
nencial, la capacidad humana para generar, almacenar
y transmitir informacion. Pero lo verdaderamente cu-

rioso, es que el tiempo necesario para que se produzca

“naturaleza” animal se ha acelerado de
forma destacada en occidente.

A diferencia de nosotros, las culturas orientales co-
nocen bien la forma de recuperar y mantener la salud
a partir del reequilibrio con el medio.

Estas dos dimensiones en aparente tension, la bus-

queda de la armonia a través de la naturaleza y la in-

(1) Desde la aparicion del arte a la escritura pasaron unos 50.000 afios; Desde esta a la imprenta 5.000 y de esta a la web, sdlo 500. De ser una
constante, podriamos prever que el proximo gran cambio se producira pasados 50 afios contados desde que Tim Berner Lee descubriera la Web

en 1989. Esto podria ser alrededor del 2.040. ;Y que ocurrio antes de esto? Pues 500.000 afios antes del arte emergio el homo sapiens-sapiens,

suna casualidad? (Ver grafica 1).
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corporacion temprana de los avances cientificos ge-
nera una oportunidad inigualable para repensar mu-
chos de los principios actualmente asumidos. Es el

momento de un cambio de paradigma.
La Medicina Urbanita

Nos gusta recordar un ejemplo bastante ilustrativo de
la historia reciente de la medicina, que refleja bien lo
que decimos. Hace muchas décadas que se conocia la
tremenda variabilidad de la practica clinica y su poca
influencia en los resultados obtenidos. Médicos de lu-
gares distintos tomaban decisiones clinicas dispares
con resultados a veces equivalentes o al revés. No pa-
recia existir una correlacion
clara entre técnica, gasto y
resultado. Dicha constata-
cion, llevo al nacimiento de
la llamada Medicina Basada
en la Evidencia (MBE) en
contraposicion a la antigua
medicina basada en la obe-
diencia o el prestigio. Una
de las mayores lecciones nos
vino dada con el nacimiento
de los grupos de diagnosticos relacionados (GDRs). El
sistema de aseguramiento americano, retribuia a los
hospitales que concertaban mediante una cantidad de
dinero por cada dia de hospitalizacion. Dado que los
dias "mas caros" correspondian a aquellos en los que se
hacian las pruebas diagndsticas y la cirugia, la prac-
tica habitual era “inflar" los de convalecencia, de
menor coste. Cuando el HCFA fue consciente de esto,
encargo un estudio a la Universidad de Yale con la fi-
nalidad de identificar grupos de patologias que tuvie-
sen un coste equivalente. Asi se pretendia pagar una
cantidad fija, independientemente de los dias que per-

maneciesen hospitalizados. Se analizaron en torno al

Hoy mas de la mitad de las
intervenciones quirurgicas se
realizan sin necesidad de
hospitalizacion. ;Era la ciencia o la

burocracia la que marcaba las el
prioridades?, ;se podia haber
incorporado antes la CMA y los
avances en microcirujia
endoscopica?, {0 no interesaba?
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millon de historias clinicas lo que permitio agrupar los
procesos clinicos que tenian un coste equivalente.
¢Cudl fue la consecuencia? Efectivamente, el nimero
de dias de estancia comenzo a decaer de forma dra-
matica, pero llego a tal punto que lo que desde en-
tonces empezo a ser la buena practica fue tener a los
pacientes el menor tiempo posible. Nacio asi una ten-
dencia que culmino con la llamada CMA o Cirugia
Mayor Ambulatoria. Hoy mas de la mitad de las inter-
venciones quirurgicas se realizan sin necesidad de hos-
pitalizacion. ¢Era la ciencia o la burocracia la que
marcaba las prioridades?, ise podia haber incorpo-
rando antes la CMA y los avances en microcirugia en-
doscopica?, ‘0 no
interesaba?

En la practica, de entrada,
se evitan infecciones hospi-
talarias (10 % de los casos) y
llamado hospitalismo
(afectacion animica por la
separacion del medio cono-
cido). El habitat de desen-
volvimiento de las personas
se redescubrio como agente
curador en si y se avanzaron asi las conclusiones sobre
la necesidad de normalizar las intervenciones en salud,
a las que mas tarde llegarian los tedricos de la Univer-
sidad de MacMaser en Ontario, entre los que destaco
David Sackett®.

Pues bien, algo equivalente ocurre a mayor escala
con nuestra separacion colectiva de la naturaleza: el
sol, el agua en movimiento, el canto de los pajaros, los
olores, los colores del cielo... son las fuentes de armo-
nia necesarias para retomar el equilibrio perdido, que
en esencia representa la Salud®.

Como organizacion y desde un punto de vista teo-

rico, el objetivo central del sistema sanitario deberia
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ser mejorar la salud de sus ciudadanos, aunque para
algunos esto no resulte evidente ni por el grado de
cumplimiento de sus fines ni por la tendencia; ni se
estan tomando decisiones de cambio indispensables
para alcanzarlo en el futuro.

Dimensiones de entorno como el envejecimiento y
las enfermedades cronicas de la poblacion estan de-
terminado no solo el nivel de salud, estan poniendo en
evidencia la incapacidad actual de los servicios sani-
tarios para solucionarlos, ya que fueron configurados
para atender en esencia enfermedades y procesos agu-
dos. En estos momentos tendriamos que plantearnos
como podriamos estructurar una oferta solvente de
servicios acorde con las necesidades actuales y como
deberian de disefarse las organizaciones sanitarias
para dar respuesta a los nuevos problemas de no salud
y enfermedad, que ya estan siendo permanentes en el
tiempo.

En este contexto, nuestros actuales centros hospita-
larios evidencian una funcionalidad limitada ya que se
deberian de disefiar procesos y estructuras que garan-
tizarian la continuidad de los servicios fuertemente

vinculados a otros sectores: social, tecnoldgico, etc.

La Medicina Transhumana

Muchos creen que los avances cientificos basados en
tecnologia implantables pueden llegan a ser algo, por
antinatural, inaceptables: podrian favorecer la apari-
cion de una variante humana "superdotada” que dejase
al resto como una subclase menoscabada.

En la practica, lo limites entre lo natural y lo artifi-
cial son bastante difusos y el tema esta cargado de
muchos prejuicios. Pensemos en cuantos de nosotros
lleva gafas, y un marcapaso, un audifono, o una pro-
tesis de cadera. La diferencia entre disponer de estos
artefactos o que nos implantanten un hipocampo ar-

tificial para recuperar la memoria perdida tras un ac-
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cidente cerebrovascular, es solo de disponibilidad y de
tiempo. Y que sepamos, nada de esto pasa al codigo
genético, por lo que este tipo de "avance” no creara
ningun tipo de super-especie hereditaria.

Ahora bien, la gran duda surge cuando se plantea la
siguiente cuestion: si puedo mejorar mi capacidad vi-
sual perdida, por qué no puedo mejorar mi capacidad
visual normal. Esto apunta hacia tremendos retos éti-
cos de futuro: ¢Seria aceptable que un guardabosques
que pasa horas usando prismaticos dispusiera como al-
ternativa, de unas protesis oculares® que hicieran igual
funcion: enfocar, visualizar a grandes distancias y, ya
puestos, con vision nocturna? Otra cosa es la modifi-
cacion genética por vias germinales...pero eso es otro

cantar.

La Biologia como un Continuum

En su libro de 20067, Jean Liedloff, enfrenta la idea de
que para alcanzar un 6ptimo desarrollo fisico, mental
y emocional, los seres humanos —especialmente los
bebés— necesitan vivir las experiencias adaptativas que
han sido basicas para nuestra especie a lo largo del

proceso evolutivo.

Esta continuidad
entre el nino y la
madre refleja la
necesidad de
mantenter
principios naturales
evidentes en otras
especies

Segun él afirma, “los
bebés cuyas necesida-
des "de continuum”
han sido satisfechas
desde el principio a tra-
vés de la experiencia
“en brazos" desarrollan
una gran autoestima y
son mucho mas inde-
pendientes que aquéllos a los que se les ha dejado llo-
rar solos por miedo a que se vuelvan unos “mimosos”
o demasiado dependientes”. Esta continuidad entre el
nifo y la madre refleja la necesidad de mantener prin-

cipios naturales evidentes en muchas otras especies.
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¢Sera igualmente potente el reequilibrio de ese con-
tinuum como motor para la recuperacion del equili-
brio perdido? Creemos que si.

Por un lado, rehabilitando funciones con apoyo de
herramientas terapéuticas y exoesqueletos neurorobo-
ticos que ayudan a que el cuerpo se adapte mejor®?, o
incorporando protesis conectadas al sistema nervioso'®,
implantando adaptativamente musculos y nervios ar-
tificiales funcionalmente inteligentes; por otro, re-
construyendo estructuras y organos con células madre
y materiales funcionales. Pero ello seria excesivamente
“artificial”, si no se acompana de elementos naturales

como hidroterapias u

otras técnicas que

Algunas
caracteristicas de la
Neuroadaptronica
son la adaptacion
autonoma y casi
independiente de un
sistema bioldgico

hagan que el re-equi-
librio sea completo en
mente y cuerpo.

El término “Neuroa-
daptronica” lo pode-
mos definir como la
adaptacion ciberné-
tica multifuncional, bioinspirada y soportada en las
ciencias neurocognitivas, en un contexto de armonia
con lo natural. A diferencia de la cibernética clasica y
otras disciplinas afines, la neuroadaptronica no distin-
gue un solo canal de sensores y actuadores en una uni-
dad de control, sino que combina un mayor flujo
multidireccional, multiescala y multifuncional para
consequir su propia adaptabilidad en una misma es-
tructura o material inteligente''2. Algunas de las ca-
racteristicas de la neuroadaptronica son la adaptacion
autonoma y casi independiente de un sistema biolo-
gico; también la regulacion y distribucion aun mas efi-
ciente de la energia necesaria para su funcionamiento;
y como ser vivo, en permanente interaccion con la na-
turaleza.

Nuestro modelo de desarrollo en neuroadpatronica

NEUROADAPTRONICA.: ALCANZANDO LA SIGUIENTE FRONTERA
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plantea comenzar a trabajar en el interfaz de encuen-
tro de las tecnologias y la naturaleza, como una nueva
alianza que destierre los temores de transhumanismo,
y acelere la incorporacion de los avances tecnologicos,
alla donde puedan realmente ayudar a las personas
mediante sinergias aportadas por las fuerzas naturales

sanadoras y/o restitutivas de la salud.
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