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El informe en 5 minutos

Nuestra sociedad actual, con tendencia a una mayor 
esperanza de vida, ha aumentado significativamente 
en proporción de individuos que viven con patologías 
neurológicas, mentales, neurodegenerativas, déficits 
de movilidad o con dolor crónico. Su comprensión y 
tratamiento es uno de los mayores retos a los que se 
enfrenta la ciencia en el siglo XXI. Precisamente, la aparición 
de nuevos métodos y dispositivos, neurotecnologías, han 
sido señalados por la comunidad experta por su potencial 
para generar grandes avances de conocimiento y afrontar 
algunas de estas patologías, pues facilitan una interacción 
directa con el cerebro y el sistema nervioso.

Neurotecnología

Las neurotecnologías permiten una conexión directa entre 
un dispositivo y el sistema nervioso (central y periférico) 
para registrar o modificar la actividad nerviosa. Combinan 
la neurociencia con otros avances en inteligencia artificial, 
robótica, o realidad virtual, para modular o medir diversos 
aspectos de la actividad cerebral incluyendo la conciencia 
y el pensamiento. Además de la utilidad demostrada de 
algunas neurotecnologías en el ámbito sanitario, y su papel 
en el avance científico, le sigue una expectativa en el ámbito 
comercial y económico por sus posibles aplicaciones 
en el mercado de consumo y de entretenimiento, en la 
educación, o en seguridad y defensa. El continuo progreso 
e inversión en neurociencias y neurotecnologías, tanto en 
el ámbito clínico como en el industrial y comercial, abre un 
debate que aborda cuestiones legales, éticas y morales 
sobre el impacto de estos avances en nuestra sociedad.

En el foco

En los últimos años se han producido grandes avances 
técnicos en la conexión directa entre el cerebro y una 
máquina u ordenador a través de interfaces cerebro-
ordenador. Estas interfaces mantienen el control de un 
dispositivo, bien un programa informático, un robot, o 
una prótesis, como resultado del análisis de la actividad 
neuronal. Pero pese a existir demostraciones clínicas muy 
prometedoras en el tratamiento de algunas enfermedades, 
aún falta más evidencia científica para realizar de forma 
sistemática intervenciones clínicas robustas, viables y 
seguras a medio-largo plazo con estas interfaces. Entre 
sus logros se encuentra recuperar la movilidad en manos 
paralizadas tras sufrir un ictus, o incluso recuperar la 
movilidad de las piernas en pacientes tetrapléjicos con la 
asistencia de prótesis conectada al cerebro. Por otro lado, 
las neuroprótesis también podrían sustituir, complementar 
o mejorar un mecanismo cognitivo o sensorial que pudiese 
haber sido dañado: un ejemplo bien establecido son los 
implantes cocleares, conectados con el nervio auditivo para 
restaurar el sentido del oído. También existe investigación 
enfocada en decodificar las señales asociadas a estados 
emocionales o de consciencia, así como a la comunicación, 
el lenguaje, el pensamiento visual y auditivo en imágenes 
o frases, en distintos grados de madurez. La limitación 
común es la obtención de señales claras de actividad 
neuronal. Actualmente se está trabajando activamente 
en el aumento de la sensibilidad de los electrodos, que 
aumenta la cantidad de datos obtenida y que deben 
analizarse de forma adecuada y estandarizada, en lo que 
la inteligencia artificial está posibilitando una comprensión 
cada vez más avanzada.

Horizonte

Además de su utilidad demostrada en el 
terreno sanitario, suscitan expectativas en 
el ámbito comercial y económico: un 27 % 
de las empresas se centra en desarrollos no 

médicos y hasta un 54 % de los estudios científicos con 
dispositivos no invasivos para registro de actividad se 
centran en monitoreo cognitivo, comunicación, y control 
de dispositivos externos. Desde 2012 la inversión se ha 
multiplicado por 21, sobrepasando los 30 mil millones de 
euros, y se observa un crecimiento exponencial. Este amplio 
interés supone que, en un plazo de 5 a 10 años, se espere 
lograr tecnologías que registren, evalúen, modifiquen y 

La frontera actual del conocimiento en neurociencia es el 
enlace entre el cerebro físico y las funciones superiores, 
como son la conciencia, el pensamiento, el aprendizaje, 
la memoria, la motivación, las emociones o el lenguaje. Se 
han dado pasos en la comprensión de la actividad cerebral 
para dilucidar los mecanismos detrás de algunas de estas 
funciones, pero todavía no existe una teoría general del 
cerebro que explique su estructura y sus funciones de 
manera holística. Un gran paso dado en 2023 es la obtención 
del primer atlas molecular de los tipos de células del 
cerebro humano, aunque comprender cómo se organizan 
en circuitos, y llegar alcanzar un mapa completo es un 
auténtico desafío, aunque la comunidad científica está 
avanzando en modelos animales como ratones o moscas.
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mejoren nuestra mente, capacidad cognitiva y estado 
de consciencia, entre otras disrupciones.

El uso de neurotecnologías plantea importantes 
cuestiones éticas. El principal desafío es garantizar 
la privacidad mental. La demostración reciente de 
la posibilidad de descifrar imágenes y palabras 
imaginadas indica el potencial riesgo para extraer 
datos cerebrales confidenciales de sujetos, así como 
su posible uso comercial por parte de empresas 
privadas. Otros desafíos se relacionan con la identidad 
personal: se han documentado algunos casos de 
pacientes que, tras someterse a estimulación cerebral 
profunda para paliar los efectos del párkinson, han 
aumentado su impulsividad o sufrido apatía, y otros 
han dudado sobre el origen de algunas percepciones 
o comportamientos (si son del propio individuo o 
causadas por el implante). Otro de los debates 
gira en torno a las derivadas éticas del aumento de 
las capacidades cognitivas. Las neurotecnologías 
pueden ofrecer ventajas estratégicas para el 
personal militar, como la mejora de sus habilidades 
cognitivas, del procesamiento sensorial, o el control 
mediante interfaces cerebro-ordenador de sistemas 
de armamento. En definitiva, abre dilemas éticos 
asociados a la seguridad nacional.

En consonancia, se plantea la capacidad y adecuación 
de los distintos marcos legislativos existentes, a nivel 
internacional y nacional, a la hora de asegurar una 
correcta protección de los derechos de los ciudadanos 
al respecto de las neurotecnologías, acuñando el 
término neuroderechos. En esta línea, distintos 
organismos internacionales y estados han llevado a 
cabo iniciativas para identificar los marcos legales más 
adecuados para gestionar las implicaciones ético-
jurídicas y sociales de las neurotecnologías, como son 
la Neurorights Foundation, la OECD, la UNESCO o la 
Organización de Estados Americanos. Por otra parte, 

la comunidad científica señala que la regulación ética 
de las neurotecnologías no necesariamente tiene 
que ser una barrera para la innovación. Si se aborda 
desde el principio, y a lo largo de todo el proceso 
de investigación y desarrollo, también puede ser 
un habilitador clave para afrontar los desafíos que 
la neurotecnología podría plantear en el futuro. En 
España, en 2021 se redactó la Carta de Derechos 
Digitales, documento no vinculante legalmente, que 
incluye los neuroderechos dentro de los derechos de 
los ciudadanos españoles en la era digital. En Europa, 
en 2023, se ha aprobado la Declaración de León, 
que inicia la reflexión europea sobre la promoción 
de neurotecnologías centradas en la persona y que 
tengan en cuenta los derechos fundamentales, y 
reconoce la carrera internacional en el desarrollo de 
innovaciones. Además, la legislación regulatoria y de 
evaluación de tecnologías sanitarias establece el marco 
en el cual pueden desarrollarse e implementarse las 
neurotecnologías, así como cualquier guía, estándar 
o criterio con el que las entidades puedan certificar 
o evaluar sus funciones de uso; también aquellas sin 
finalidad médica, si por su similitud con los productos 
sanitarios en cuanto a su funcionamiento y riesgo, 
estas debieran ser certificadas y evaluadas con los 
mismos criterios.

Además de aportar su tejido investigador ya existente, 
España se suma a la comunidad internacional con la 
puesta en marcha en diciembre de 2022, del primer 
Centro Nacional de Neurotecnología, un organismo 
multidisciplinar que tendrá especial consideración a 
los aspectos éticos, jurídicos y regulatorios asociados.
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En 1888, cuando el premio Nobel español Santiago Ramón y Cajal describió por primera vez 
las células nerviosas como posibles unidades funcionales y las conexiones entre ellas, se 
establecieron las bases fundacionales del estudio del cerebro y de todo el sistema nervioso1. 
Este es el foco de la neurociencia, cuyo estudio resulta especialmente complejo en el ser 
humano. Cada persona tiene de media unos 86.000 millones de neuronas, tres veces más 
que otros primates2. Su organización y conexiones permiten la transmisión de información y 
señales que dan lugar, entre otras, a la identidad, la consciencia, el pensamiento, la memoria, 
el comportamiento o las emociones1. Así, la frontera actual del conocimiento en neurociencia 
es precisamente el enlace entre la arquitectura del cerebro físico y las funciones superiores3,4, 
un avance que aún está lejos de producirse para el cerebro humano, aunque se han dado 
importantes pasos en esa dirección. Las investigaciones más avanzadas han sido capaces de 
elaborar un mapa del cerebro de la larva de la mosca de la fruta, Drosophila melanogaster, de 
forma precisa y sinapsis a sinapsis, de 3.016 neuronas y 548.000 conexiones5,6. Por otro lado, 
en ratones, se ha descrito un mapa casi completo de los tipos de células y su posición en la 
estructura del cerebro, así como la posibilidad que tienen de conectarse unas con otras7–9. En 
el ser humano, no ha sido hasta 2023 cuando se ha logrado un atlas de los tipos de células de 
nuestro cerebro, caracterizados a nivel genómico, transcriptómico, epigenético y funcional10; 
pero alcanzar un mapa completo de todas las células, sus tipos y particularmente de sus 
interacciones es un auténtico desafío: nuestro cerebro alberga hasta 10 billones de conexiones.  

Tradicionalmente la neurociencia ha estudiado con un alto nivel de detalle neuronas individuales. 
Un esfuerzo en el que continúan trabajando las nuevas tecnologías, logrando los atlas 
celulares ya mencionados7–10. Sin embargo, hoy se sabe que la verdadera unidad funcional del 
cerebro son los conjuntos de neuronas, y por ello, los últimos avances buscan comprender 
la formación circuitos a partir de grupos de tipos neuronales en distintas proporciones11, así 
como su funcionamiento en tiempo real y en distintas regiones del cerebro12,13. Aunque a 
día de hoy no existe una teoría general del cerebro3 que explique su evolución, estructura y 
sus funciones de manera holística, se han dado pasos en la investigación y el conocimiento 
de la actividad cerebral para entender los mecanismos de la memoria14, el lenguaje15,16, el 
comportamiento y la coordinación cerebral17 o el papel del cerebelo18,19. Asimismo, se está 
profundizando en la comprensión de la plasticidad neuronal (el cambio de organización de 
las conexiones entre neuronas a lo largo del tiempo), que tiene una relación directa con el 
aprendizaje o en la rehabilitación tras daño cerebral para recuperar funciones afectadas20. 

El cerebro coordina una amplia gama de funciones cognitivas y motoras, por lo que cualquier 
falla en su funcionamiento puede derivar en diversas enfermedades difíciles de abordar, 
muchas de ellas todavía sin cura. En nuestra sociedad actual, con tendencia a una mayor 
esperanza de vida21,22, ha aumentado significativamente la proporción de individuos que viven 
con patologías neurológicas, mentales, neurodegenerativas, déficits de movilidad o dolor 
crónico23–26. En 2017, 21 millones de personas padecían trastornos cerebrales en la Unión 
Europa, y como consecuencia fallecieron 1,1 millones de personas27. A pesar de que estas cifras 
son significativas, la comunidad experta considera que solo reflejan una parte de los casos28, 
y destaca la tendencia al alza de enfermedades como el ictus o el alzhéimer23,26. Los costes 
asociados a las patologías del cerebro en 2010 para la Unión Europea (UE) fueron de 800 
billones de euros, de los cuales el 60 % responde a costes directos (médicos y no médicos)29.

 · Funciones superiores: Procesos mentales que permiten llevar a cabo cualquier tarea. En el ser humano se consideran 
funciones superiores la conciencia, el pensamiento, el aprendizaje, la memoria, la motivación, las emociones o el lenguaje.
 · Nivel genómico, transcriptómico y funcional: La genómica se refiere al estudio de la estructura y función de genomas 
(secuencia de ADN de un organismo). La transcriptómica se refiere al estudio del conjunto de ARN que están activos 
en momentos determinados. El nivel funcional se refiere al funcionamiento completo de las distintas partes.

La actual frontera del 
conocimiento en neurociencia 
se sitúa en el vínculo entre el 
cerebro físico y las funciones 
superiores. Uno de los mayores 
desafíos a los que se enfrenta 
la ciencia en el siglo XXI es el 
tratamiento de las patologías 
del cerebro humano.

Las neurotecnologías tienen 
potencial para generar grandes 
avances de conocimiento, 
afrontar los trastornos del 
sistema nervioso, y producir 
nuevas oportunidades de 
innovación, comerciales y 
económicas.

Avances en neurociencia: 
aplicaciones e implicaciones éticas
Introducción
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Comprender y tratar las patologías del cerebro humano es uno de los mayores desafíos a 
los que se enfrenta la ciencia en el siglo XXI. Existen enfermedades neurológicas y trastornos 
mentales que no tienen medicamentos efectivos30, con la dificultad añadida de que muchos 
tipos de fármacos no pueden penetrar la barrera hematoencefálica que protege el cerebro, lo 
que ha ralentizado la innovación. Precisamente, la aparición de nuevos métodos, tecnologías 
y dispositivos diseñados para estudiar, interactuar o modificar el cerebro y el sistema 
nervioso han sido señalados por la comunidad experta por su potencial para generar grandes 
avances de conocimiento y afrontar las patologías del sistema nervioso31,32. Conocidas como 
neurotecnologías, estas permiten una conexión directa entre un dispositivo y el sistema 
nervioso (central y periférico) para registrar o modificar la actividad nerviosa33. Combinan 
la neurociencia con otros avances en inteligencia artificial, robótica, o realidad virtual, para 
modular o medir diversos aspectos de la actividad cerebral incluyendo la conciencia y el 
pensamiento34,35. Entre sus potenciales ventajas clínicas se encuentran la alta personalización 
de las terapias, efectos inmediatos y muy localizados, y un alto grado de reversibilidad (por 
ejemplo, con la posibilidad de eliminar un implante)30.

Además de la utilidad demostrada de algunas neurotecnologías en el ámbito sanitario y su 
papel en el avance científico, le sigue una expectativa en el ámbito comercial y económico 
por sus posibles aplicaciones en el mercado de consumo y de entretenimiento36, en la 
educación37–39 o en seguridad y defensa40,41. El continuo progreso e inversión en neurociencias 
y neurotecnologías tanto en el ámbito clínico, como en el industrial y comercial, abre un 
debate que aborda cuestiones legales, éticas y morales sobre el impacto de estos avances 
en nuestra sociedad42–44.

El avance de las neurotecnologías 

Las neurotecnologías se pueden clasificar ampliamente en tres categorías: aquellas que registran 
y leen la actividad cerebral (neuroimagen o técnicas electrofisiológicas), aquellas que son 
capaces de modificar las señales cerebrales (neuromodulación)45, o aquellas que combinan 
el registro de señales con una respuesta que se retroalimenta en un bucle (neurofeedback) 
(Cuadro 1). Además, pueden etiquetarse en función de cómo se conectan con el sistema 
nervioso. Se denominan invasivas o semi-invasivas cuando son implantables y tienen un 
mayor riesgo para el paciente al requerir cirugía. Si se sitúan en el exterior del cuerpo actúan 
desde la piel, y se denominan no invasivas45,46.

Los tratamientos con 
neurotecnologías se han 
centrado en el ámbito clínico 
para patologías en las que no 
se produce mejora con ninguna 
otra alternativa y también 
pueden sustituir, complementar 
o mejorar un mecanismo 
cognitivo, sensorial o motor.

 · Inteligencia artificial: Conjunto de tecnologías informáticas y analíticas que, con una información de partida, puede 
alcanzar objetivos complejos.
 · Realidad virtual: Entorno de escenas y objetos simulados en un entorno de 3D y dimensiones reales. Puede llevarse 
a cabo a través de una experiencia inmersiva o puede ser realidad aumentada (mezcla de imágenes del mundo real 
con elementos virtuales).
 · Interfaces cerebro-ordenador: Son un tipo de interfaz neural (dispositivo que conecta un dispositivo externo con 
algún componente del sistema nervioso) que captura la información eléctrica de las neuronas y las transmiten a un 
dispositivo externo para su interpretación. Contienen un sensor de actividad cerebral, un procesador, y un elemento 
de control que permite controlar un dispositivo. Se clasifican en unidireccionales o bidireccionales, y en invasivas 
o no-invasivas.

En los últimos años se han producido grandes avances técnicos en la conexión directa 
entre el cerebro y una máquina u ordenador a través de interfaces cerebro-ordenador (BCI, 
por sus siglas en inglés)69. Estas interfaces mantienen el control de un dispositivo, bien un 
programa informático, un robot, o una prótesis, como resultado del análisis de la actividad 
neuronal. Incluso, recientemente se ha comenzado a investigar el uso de interfaces en 
organoides cerebrales (Cuadro 2). Pese a existir demostraciones clínicas prometedoras en 
el tratamiento de algunas enfermedades70, aún falta más evidencia científica para realizar de 
forma sistemática intervenciones clínicas robustas, viables y seguras a medio-largo plazo 
con estas interfaces cerebro-ordenador71. Los tratamientos con neurotecnologías se han 
centrado en su aplicación en el ámbito clínico para patologías en las que no se produce 
mejora con ninguna otra alternativa72,73. También podrían sustituir, complementar o mejorar 
un mecanismo cognitivo, sensorial o motor35,74. 



   Informe C. Avances en neurociencia: aplicaciones e implicaciones éticas.
  14/12/2023
  

5  / 16  Informe C. Avances en neurociencia: aplicaciones e implicaciones éticas.
  14/12/2023
  

3 / 14  Informe C. Avances en neurociencia: aplicaciones e implicaciones éticas.
  14/12/2023
  

Cuadro 1. Tipos de neurotecnologías

Neuroimagen. La estructura y la actividad del cerebro puede medirse mediante los cambios en 
los patrones eléctricos, ópticos, magnéticos, acústicos, o de flujo sanguíneo. Estos pueden ser 
representados en forma de una ‘imagen’ abstracta espacio-temporal. La tecnología no invasiva 
que permite un mejor registro de actividad cerebral, la resonancia magnética funcional, requiere 
un aparato de gran tamaño y la inmovilización del paciente durante mucho tiempo. Esto limita 
su usabilidad pese a su buena resolución espacial (aunque con baja resolución temporal) en 
la detección de patrones de actividad cerebral. Se utiliza habitualmente en los hospitales, por 
ejemplo, para el diagnóstico de cáncer o para determinar los efectos de un ictus47,48, así como 
en distintos proyectos de investigación básica sobre el cerebro. Mediante métodos invasivos 
se obtienen señales de gran calidad al medir las señales eléctricas directamente en contacto 
con las neuronas, sin embargo, estos procedimientos están restringidos al entorno clínico. 
Se está trabajando en que las técnicas no invasivas, como la electroencefalografía (EEG) de 
superficie o la magnetoencefalografía (MEG), poco a poco alcancen en calidad a las tecnologías 
implantables ganando en usabilidad y confort para el usuario49.

Neuroestimulación. Incluye aquellas técnicas destinadas a modificar la actividad neuronal 
para lograr un efecto terapéutico directo (mediante señales eléctricas, magnéticas, químicas, o 
incluso acústicas o pulsos de luz). Un ejemplo validado para la práctica clínica es la estimulación 
eléctrica dirigida a la parte más profunda del cerebro, de forma invasiva, para el tratamiento 
de la enfermedad de Parkinson50–52. Los dispositivos implantables están en contacto directo 
con el cerebro y son capaces de modular e interpretar las señales con mayor precisión que las 
técnicas no invasivas (por ejemplo, con la estimulación magnética transcraneal, que se realiza 
desde fuera del cráneo53; y que pese a incertidumbres relevantes ya se está utilizando para 
tratar la depresión resistente54,55). También es posible la estimulación del sistema nervioso 
periférico56, que entraña menos problemas de seguridad o éticos y por tanto presenta numerosas 
aplicaciones clínicas. La Red Española de Evaluación de Tecnologías Sanitarias (RedETS) ha 
evaluado herramientas para el tratamiento del dolor crónico57, la cefalea crónica en racimos 
(jaquecas)58, o la incontinencia urinaria59.

Neurofeedback. El neurofeedback se fundamenta en la plasticidad neuronal para poder lograr 
cambios que se mantengan en el tiempo60. Es un proceso psicofisiológico en el que la información 
medida de la actividad neuronal se enlaza a una respuesta60. Habitualmente, la lectura se le 
presenta a un paciente, que puede aprender a controlar su propia actividad cerebral mediante 
la observación en tiempo real en una pantalla o a través de otros sentidos60,61. Se ha utilizado 
con éxito para reducir el dolor postoperatorio en pacientes de cáncer de pulmón62, o para 
paliar los efectos del tinnitus63. También se han comercializado dispositivos no médicos para 
la meditación asistida64–66. Otra forma de uso consiste en dirigir la respuesta puede dirigirse 
directamente a un dispositivo de estimulación, que modulará su efecto en función de la lectura 
de actividad realizada. En 2020 se aprobó el primer dispositivo de estas características para 
el tratamiento del párkinson y ya está comercializado67,68.

La neuroimagen mide la 
estructura y la función del 
cerebro. La neuromodulación 
cambia la actividad neuronal, 
y el neurofeedback busca 
enlazar la lectura de la actividad 
cerebral con una respuesta.

Cuadro 2. Inteligencia organoide

En el año 2022 se consiguió que cultivos de neuronas conectadas a una interfaz neural en un 
laboratorio “aprendieran” a utilizar el videojuego “pong”75. Más allá del ejemplo, un consorcio 
científico ha publicado que combinar organoides cerebrales (cultivos celulares 3D de neuronas) 
con interfaces cerebro-ordenador podría permitir enormes avances en el estudio de enfermedades 
del desarrollo o neurodegenerativas, pero también en la biocomputación76. A este campo 
de investigación, que se encuentra en una fase muy inicial, se le ha llamado “inteligencia 
organoide”. Su planteamiento es crear nuevas formas de computación que podrían ser más 
rápidas, energéticamente eficientes y potentes que la computación basada en silicio. Aunque 
todavía falta mucho trabajo para hacerlos una realidad76, de forma anticipada, la comunidad 
experta indica la necesidad de un desarrollo ético y socialmente responsable de la inteligencia 
organoide. En la declaración de Baltimore del 2023, los firmantes hacen un llamamiento a la 
comunidad científica internacional a explorar el potencial de este campo de estudio mientras 
que se reconocen y afrontan las implicaciones éticas asociadas77. 

Combinar organoides cerebrales 
con interfaces cerebro-
ordenador podría permitir 
enormes avances en estudios 
de enfermedades del desarrollo 
o neurodegenerativas, así como 
en la biocomputación.
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Limitaciones técnicas e inteligencia artificial

El avance técnico para mejorar la interpretación y la modificación de la actividad cerebral 
es fundamental para comprender el cerebro y desarrollar neurotecnologías destinadas a 
mejorar la salud de las personas y otras potenciales aplicaciones. Este avance es complejo 
y se ve limitado por el grado de resolución espacial que se puede alcanzar en el cerebro y 
por el manejo de la gran cantidad de datos que se pueden registrar. Sobre la resolución, en 
la actualidad se puede obtener la actividad neuronal de regiones cerebrales concretas, pero 
no es posible alcanzar un alto nivel de detalle sobre sus conexiones con otras regiones, en 
especial, con los dispositivos no invasivos78,79. Para superar estas barreras, a corto plazo se 
están desarrollando nuevos tipos de electrodos para un registro de actividad neuronal cada 
vez más preciso, utilizando nuevos materiales como el grafeno80–82, con estabilidad a largo 
plazo78, nuevas sondas multimodales que permiten registrar y manipular la actividad cerebral 
al mismo tiempo83,84, o nanopartículas85. También se está avanzando en cómo implantar 
los electrodos con neurocirugías cada vez más seguras y mínimamente invasivas86,87.Con 
el aumento de la sensibilidad de los electrodos, aumenta el número de datos que deben 
analizarse, estandarizados y en grandes bases de datos88, por lo que otro factor limitante es 
la capacidad de analizar adecuadamente toda esta información (Cuadro 3)89. La inteligencia 
artificial y el aprendizaje automático pueden ser de utilidad para analizar un alto número 
de datos. La información procedente de los registros cerebrales se obtiene mezclada, con 
señales de múltiples procesos y actividades al mismo tiempo, y distintos niveles de detalle. 
Para conseguir hacer útil la información es necesario un proceso de comprensión previa o 
decodificación, en el que se aísla cada señal, y se asocia con una función o actividad neuronal90. 
La combinación de datos clínicos con inteligencia artificial y el conocimiento existente 
sobre las enfermedades permite diseñar técnicas de neuroestimulación y neurofeedback 
más efectivas91–93, así como estrategias de intervención en bucle cerrado para la detección 
y modulación en tiempo real de patrones de actividad94. En definitiva, un aumento en la 
resolución junto con avances en análisis de datos abre la puerta a tratamientos más precisos.

 · Aprendizaje automático: Subdisciplina de IA en la que un programa “aprende” a partir de la experiencia (desde 
bases de datos o sensores físicos). Este aprendizaje se puede mantener en el tiempo mientras se suministre nueva 
experiencia y permite extraer nuevos patrones e información previamente no conocida. 

Las principales limitaciones 
técnicas de las neurotecnologías 
son la resolución de registro 
y modulación de señales 
cerebrales, y el manejo de la 
gran cantidad de datos que se 
pueden llegar a registrar. 

Cuadro 3. Neurodatos

Los neurodatos son un tipo de datos que contienen información sobre la actividad cerebral del usuario. 
No existe aún el conocimiento técnico necesario para que, a partir de ellos, puedan decodificarse los 
pensamientos o el inconsciente de una persona42, pero sí pueden inferirse algunos detalles personales 
como el estado emocional o salud cognitiva95–98. Por otro lado, estudios recientes indican que sí es 
posible decodificar con tecnología no invasiva el pensamiento visual y el lenguaje99,100. 

Los neurodatos pueden recogerse en grandes volúmenes a medida que el mercado para las interfaces 
cerebro-ordenador crece, no solo con fines de salud y médicos, sino para el diseño de estrategias 
comerciales95,101. Las compañías que desarrollan o usan interfaces cerebro-ordenador no médicas 
pueden utilizar los datos personales para su propio beneficio, por ejemplo, diseñando publicidad 
dirigida a individuos específicos36. De igual manera, conectar las interfaces cerebro-ordenador a 
internet abre la puerta a posibles ciberataques102 para robar datos o para obtener el control de sus 
dispositivos44,103. Para garantizar la privacidad de los pacientes en la investigación en neurotecnologías, 
y en particular para el uso en investigación de datos de actividad cerebral y neuroimagen, la Regulación 
General de Protección de Datos104 permite compartir dentro de la UE datos pseudoanonimizados 
(sin identificadores personales, que figuran por separado)105. Para compartirlos fuera de la UE es 
necesario firmar un contrato que asegure las salvaguardas de protección de datos105. 

Por otra parte, la comunidad científica ha alertado de una crisis de reproducibilidad en los estudios 
de registro de actividad cerebral106,107. Para solucionarlo, se trabaja en armonizar las neuroimágenes 
obtenidas de forma estandarizada siguiendo la estructura BIDS (estructura de datos de neuroimagenes 
cerebrales, por sus siglas en inglés)88, con criterios FAIR (por sus siglas en inglés, cualidades precisas y 
medibles para la publicación de datos y facilitar su acceso y utilización)108,109. Estas iniciativas facilitan 
la colaboración en la línea de la Estrategia Nacional de Ciencia Abierta (ENCA)110, permitiendo utilizar 
los datos para fines diferentes de aquellos para los que fueron concebidos originalmente105.

Los neurodatos pueden 
recogerse en grandes 
volúmenes a medida que el 
mercado para las interfaces 
cerebro-ordenador crece, y 
pueden contener información 
personal.
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 · Neurorrehabilitación: Tratamiento multidisciplinar a pacientes con lesiones del sistema nervioso central y que han 
visto afectadas sus capacidades. Puede minimizar, compensar, o incluso restaurar las alteraciones funcionales 
derivadas de la patología o accidente.
 · Neuroprótesis: Dispositivos que pueden sustituir, complementar o aumentar un mecanismo sensorial o motor que 
puede haber sido dañado (visión, escucha o movimiento). Se basan en la estimulación eléctrica directa del sistema 
nervioso para realizar la función, y en ocasiones utilizan interfaces cerebro-ordenador.

Neuroprótesis y neurorrehabilitación

Se calcula que una de cada cuatro personas en el mundo va a sufrir un ictus en algún momento 
de su vida111, y sus principales secuelas incluyen importantes déficits de movilidad y del habla. 
También hay pacientes con movilidad alterada debida a lesiones medulares, o enfermedades 
neurodegenerativas, como la esclerosis lateral amiotrófica - ELA - o el párkinson26. Su 
prevalencia ha hecho que una gran parte de la investigación en neurotecnologías y el uso de 
interfaces cerebro-ordenador se haya volcado en la asistencia y en la neurorrehabilitación 
de pacientes con discapacidades sensoriales y motoras112–114.

Aunque se está trabajando en interpretar o decodificar la actividad cerebral relacionada 
con la movilidad, la mayor parte de las aplicaciones se encuentra en fase de investigación 
con baja traslación al ámbito clínico113,115. Aun así, hay varios dispositivos específicos para 
recuperar la movilidad, sobre todo de las extremidades superiores. En pacientes con secuelas 
de ictus graves se ha probado la eficacia de las interfaces cerebro-ordenador combinadas 
con fisioterapia para recuperar la movilidad en manos paralizadas116. 

Además, las demostraciones clínicas demuestran que, cuando se asocian la intención y la 
voluntad del paciente con un movimiento real, facilitado por robots o neuroprótesis (Cuadro 4), 
se estimula la plasticidad neuronal. Al mismo tiempo es posible una recuperación neurológica 
parcial ante distintas parálisis, como se ha visto en pacientes parapléjicos y post-ictus117. Estas 
prótesis pueden incorporar sensores de tacto o del dolor en la extremidad para mejorar el 
control postural mediante neurofeedback118. Por otro lado, cuando los circuitos nerviosos 
para el control motor están intactos, estos pueden activarse directamente: por ejemplo, en 
dos pacientes con parálisis de extremidades superiores se ha recuperado la movilidad en 
los brazos y manos utilizando la señal emitida por el cerebro y estimulando artificialmente 
los músculos119. En el caso de pacientes tetrapléjicos existen pruebas de concepto muy 
prometedoras y cada vez más avanzadas que permiten la recuperación de la movilidad de 
las piernas: la actividad cerebral asociada al movimiento se interpreta por un dispositivo, 
que transmite directamente la información decodificada a las extremidades mediante una 
estimulación120–123. La principal dificultad se encuentra en lograr una marcha autónoma y 
con un equilibrio suficiente124. También se están diseñando interfaces para poder mover un 
exoesqueleto, extremidad artificial o silla de ruedas con un control apoyado por la actividad 
cerebral124–128.

La investigación en 
neurotecnologías y el uso de 
interfaces cerebro-ordenador 
se ha volcado en la asistencia 
y en la neurorrehabilitación de 
pacientes con discapacidades 
sensoriales y motoras.

Cuadro 4. Neuroprótesis para restablecer los sentidos

Existen dispositivos que conectan con el sistema nervioso para restaurar el sentido del oído 
o la vista, con distintos grados de madurez. En el caso del oído, los implantes cocleares son 
clínicamente exitosos y pueden restaurar la escucha con un micrófono que detecta sonido y 
estimula directamente el nervio auditivo129,130. Estos implantes están indicados para algunos casos 
de sordera severa, cuando el tratamiento con audífonos convencionales no sirve131. El primer 
implante se realizó en 1957 en Francia y actualmente son parte de la cartera de servicios del 
Sistema Nacional de Salud de España132, donde ya hay alrededor de 19.500 personas implantadas131. 

Para la recuperación de la vista se están desarrollando activamente implantes para la retina 
capaces de detectar la luz y transmitir información al nervio ocular, la retina o incluso a la corteza 
cerebro visual133. Sin embargo, los dispositivos más avanzados no tienen todavía la potencia 
necesaria para procesar detalles de imágenes (no se pueden reconocer caras o leer, pero sí 
separar colores, o grandes formas) y aún deben superar obstáculos técnicos para alcanzar un 
uso clínico seguro134. 

En España hay alrededor de 
19.500 personas con implantes 
cocleares que restauran la 
escucha con un micrófono 
que detecta sonido y estimula 
directamente el nervio auditivo. 
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Decodificación de lenguaje, pensamiento visual y estados 
emocionales

Las señales de actividad cerebral contienen información sobre distintos aspectos de nuestro 
pensamiento, emociones y comportamiento. Existe mucha investigación centrada en las 
señales motoras, de ahí los avances en controlar brazos robóticos utilizando las señales 
cerebrales119. Pero otras investigaciones se enfocan en decodificar las señales asociadas a 
estados emocionales o de consciencia, así como a la comunicación, el lenguaje, el pensamiento 
visual y auditivo en imágenes o frases. 

Habla y lenguaje. Entender la información de las señales cerebrales permite la comunicación a 
personas con parálisis que no pueden hablar. Se están investigando interfaces que permitirían 
que estos pacientes pudieran navegar por internet135, y tener acceso a sus servicios con solo 
pensar en una palabra o frase delante de una pantalla de ordenador136. En estos desarrollos, se 
traduce la actividad cerebral generada intencionalmente por el paciente en frases que puede 
leer un ordenador100,137–139. Aunque han tenido cierta inexactitud en condiciones prácticas140, 
gracias al uso de modelos de lenguaje se están alcanzando tasas de éxito cada vez más 
elevadas141,142. Resultados obtenidos por investigadores de la empresa Meta demuestran 
la posibilidad de descifrar el lenguaje oído, hablado o leído, en tiempo real y con técnicas 
no invasivas100,143. En un ensayo clínico se ha demostrado la posibilidad de recuperar la 
comunicación a personas sin habla con un cierto grado de parálisis, utilizando neuroprótesis, 
a una velocidad de 62 palabras por minuto, cercana al habla normal144.

Pensamiento visual. Aunque aún se encuentra en un estado de cierta inmadurez, algunos 
estudios han conseguido reconstruir fotografías o caras de otras personas que se estaban 
observando a partir de señales de actividad cerebral99,145, lo que demuestra que es posible 
vincular señales cerebrales con la percepción visual146–148. Estas investigaciones son el germen 
de la decodificación sistemática del pensamiento visual. La principal limitación actual es que 
es necesario estar observando la imagen simultáneamente para poder identificarla99, y no 
es posible reconstruir imágenes a partir de recuerdos149, aunque sí formas sencillas y colores 
imaginados149. Además, dicho reconocimiento varía entre individuos o en el mismo individuo 
en diferentes momentos. 

Estados de consciencia y emociones. En pacientes con daño cerebral grave o parálisis, 
que no tienen ninguna respuesta fisiológica, es posible averiguar si están o no conscientes150. 
Esto es relevante para poder proporcionarles formas de comunicación a través de interfaces 
cerebrales a pacientes conscientes pero inmóviles. La decodificación de estados de consciencia 
también es útil en personas con problemas de sueño. En este sentido se han realizado 
ensayos clínicos con dispositivos que, según la actividad cerebral, emitían señales acústicas 
especialmente adaptadas para mejorar la calidad del sueño o las funciones autónomas (como la 
frecuencia cardiaca, la digestión o la micción)151. También se han probado dispositivos sencillos 
con el objetivo de guiar la meditación o de fomentar la atención152. Por otro lado, existe un 
esfuerzo investigador en decodificar estados emocionales a partir de señales cerebrales153. 
Esta comprensión podría ser particularmente relevante para tratar enfermedades como la 
depresión154,155, o recuperar emociones afectadas por trastornos neuropsiquiátricos156.

Relación con ambientes virtuales

Los ambientes de realidad virtual tienen potencial de combinarse con interfaces cerebro-
ordenador. En la industria del videojuego, se han hecho juegos sencillos accesibles para 
niños con parálisis, que no podrían jugar de ningún otro modo157, o también para personas 
con movilidad reducida por lesiones o trastornos neurológicos158. En otro experimento, un 
paciente tetrapléjico pudo activar su movimiento en un ambiente virtual únicamente con 
la lectura de señales cerebrales registradas con tecnologías no invasivas159–161. Aunque las 
demostraciones llevan años realizándose, muchos desarrollos no han llegado a la sociedad 
debido a que los sistemas eran demasiado caros para salir de los laboratorios158, o porque 
no estaban listos para un despliegue al público general162. No obstante, los sistemas se están 
volviendo asequibles y están extendidos en áreas como la neurorrehabilitación, la terapia 

La comunidad científica es 
capaz de interpretar estados 
emocionales o de consciencia, 
lenguaje, el pensamiento visual 
y auditivo, y el procesamiento 
mental de imágenes o texto, a 
partir de medidas de actividad 
cerebral.

Es posible moverse en 
ambientes de realidad virtual 
mediante interfaces cerebro-
ordenador no invasivas.
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psicológica, y de forma incipiente en el tratamiento del dolor. Existe una gran actividad 
investigadora y de desarrollo tecnológico, siendo aún difícil predecir el potencial práctico de 
estas aplicaciones158. El metaverso, como ambiente virtual, podría ser uno de los principales 
lugares donde las interfaces cerebro-ordenador podrían interaccionar, incluso unas con otras, 
dado el interés e inversión de las grandes empresas46.

Aplicaciones no clínicas

El sector empresarial ha hecho inversiones importantes en las neurotecnologías163. El 65 % 
de las empresas más relevantes están localizadas en EE.UU., de ellas, el 53 % se centra en 
desarrollos de dispositivos que sean capaces de leer y modificar la actividad neuronal, casi 
todas en el ámbito terapéutico. Solo el 3,5 % se localizan en España34, que destaca en su 
entorno con start-ups destinadas a la neuroimagen164. Además de su utilidad demostrada en 
el terreno sanitario, suscitan expectativas en el ámbito comercial y económico: un 27 % de las 
empresas se centra en desarrollos no médicos165 y hasta un 54 % de los estudios científicos 
con dispositivos no invasivos para registro de actividad se centran en monitoreo cognitivo, 
comunicación, y control de dispositivos166. En esta línea destacan algunas patentes, como 
la presentada por la empresa Apple, para la medición de actividad cerebral incorporada en 
un modelo de auriculares inalámbricos167. Desde 2012, la inversión se ha multiplicado por 21, 
sobrepasando los 30 mil millones de euros, y se observa un crecimiento exponencial168. Este 
amplio interés supone que, en el medio plazo (5-10 años), se espere lograr tecnologías que 
registren, evalúen, modifiquen y mejoren nuestra mente, capacidad cognitiva y estado de 
consciencia, entre otras disrupciones169. Estas tienen potencial en otros sectores: el mercado 
de consumo (por ejemplo en la industria del videojuego)36, en la educación37–39 o en el ámbito 
de la defensa40,41. 

En publicidad, el neuromarketing es una disciplina en la que pueden utilizarse interfaces 
cerebro-ordenador para medir la actividad cerebral y fisiológica de las personas mientras 
ven o leen contenidos relacionados con una marca o un producto170,171. El objetivo es obtener 
información sobre las preferencias, emociones, intereses y decisiones de compra, y usarla 
para diseñar estrategias de venta más efectivas y personalizadas, tal y como ya ocurre en 
redes sociales172. En el ámbito judicial surgen retos a la hora de delimitar dónde queda la 
responsabilidad civil de los individuos, que hacen uso de este tipo de tecnologías, así como la 
validez de los datos recogidos como prueba judicial por las neurotecnologías173. En definitiva, 
la posible penetración de las neurotecnologías en ámbitos no sanitarios abre la puerta a la 
aparición de nuevos dilemas y consideraciones morales.

 · Metaverso: Término utilizado para describir un espacio virtual compartido e inmersivo que se extiende más allá de 
la realidad física.

Además de la utilidad 
demostrada de las 
neurotecnologías en el 
ámbito sanitario, le sigue 
una expectativa en el ámbito 
comercial y económico, con 
el potencial de ser aplicadas 
en otros sectores como en 
entretenimiento, en marketing, 
en educación, en defensa o en 
seguridad nacional.

Implicaciones éticas y sociales

El uso de neurotecnologías plantea importantes cuestiones éticas44,174,175. Además, aquellos 
dispositivos que incorporen IA a su diseño, están sujetas a los desafíos éticos de la IA en 
su conjunto176. A continuación, se detallan los desafíos específicos de las neurotecnologías, 
muchos de ellos recogidos por el comité de bioética de la UNESCO43. 

Principales desafíos

El principal desafío ético de la neurotecnología es la privacidad mental. La demostración reciente 
de la posibilidad de descifrar imágenes y palabras imaginadas utilizando neurotecnología no 
invasiva99,100,143, indica el potencial riesgo para extraer datos cerebrales o neurodatos (Cuadro 3) 
confidenciales de sujetos, así como su posible uso comercial por parte de empresas privadas. 
El debate sobre esta materia es análogo al que se está manteniendo sobre las tecnologías 
basadas en inteligencia artificial176. Además, los dispositivos conectados a internet pueden 
estar sujetos a ciberataques36,44,102,177, y por tanto, estar expuestos a brechas de seguridad 
o usos malintencionados que vulneren la privacidad y que modifiquen coercitivamente el 
comportamiento de sus usuarios178.

Existe un debate que aborda 
cuestiones ético-jurídicas para 
comprender mejor el impacto 
de estos avances en nuestra 
sociedad.

Los principales desafíos 
señalados son la privacidad 
mental y la gestión de 
información confidencial, la 
identidad y el libre albedrío 
de las personas, y distintos 
aspectos sobre el aumento de 
las capacidades cognitivas.
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Algunas neurotecnologías pueden producir cambios en la persona a la hora de pensar, sentir y 
actuar, desdibujando la identidad personal43. Se han documentado algunos casos de pacientes 
que, tras someterse a estimulación cerebral profunda para paliar los efectos del párkinson, 
han aumentado su impulsividad o sufrido apatía175. Con la misma técnica, algunos pacientes 
han dudado de su propia identidad y capacidad de decisión, preguntándose sobre el origen 
de algunas percepciones o comportamientos (si son del propio individuo o causadas por el 
implante)179. Las personas no saben si las decisiones que toman, las toman porque quieren, 
o si lo hacen influenciados por el dispositivo, generándoles una sensación de artificialidad180. 
Es decir, estas neurotecnologías pueden afectar al libre albedrío del individuo43.

Al igual que en el resto de las intervenciones terapéuticas, a la hora de realizar un tratamiento de 
neuromodulación del sistema nervioso se requiere el consentimiento informado del paciente. 
Este proceso ético-legal permite que las personas conozcan los posibles riesgos vinculados, 
entre los que se destaca la alteración de la propia identidad, el uso de datos cerebrales, o la 
potencial modificación de las capacidades cognitivas43. La comunidad experta recomienda 
la necesidad de poner al paciente y a las familias en el centro del proceso, con una mayor 
participación en la toma de decisiones clínicas181. Otro de los debates gira en torno a las 
derivadas éticas del aumento de las capacidades cognitivas (Cuadro 5). El desarrollo de 
neurotecnologías con este fin puede comportar beneficios en ámbitos como la educación, 
así como ayudar a la mejora de la salud mental de las personas. Sin embargo, el acceso no 
equitativo a estas tecnologías puede contribuir a aumentar las desigualdades económicas, 
sociales, o culturales ya existentes43.

Cuadro 5. Aprendizaje, memoria y aumento cognitivo.

Las neurotecnologías pueden ser empleadas para facilitar el aprendizaje. Algunas empresas venden 
interfaces no invasivas que funcionan con neurofeedback para mejorar la concentración182, facilitar 
la meditación64,65, o reducir el déficit de atención183,184, con resultados desiguales. Además, cada vez 
existen más interfaces comercializadas destinadas al registro de actividad cerebral, tipo diadema, 
que pueden utilizarse para el monitoreo cognitivo166. 

Pese a estar en estadios iniciales de investigación ya se están desarrollando neurotecnologías 
que fomentarían un aumento de habilidades cognitivas más allá del funcionamiento normal del 
cerebro79. Un reciente estudio ha conseguido aumentar la memoria a corto y largo plazo, tanto en 
pacientes como en personas sanas, abriendo la posibilidad del aumento cognitivo con técnicas 
no invasivas185. Además, en el mercado online se pueden comprar dispositivos de estimulación 
transcraneal para aumentar la velocidad del aprendizaje, aunque con escasa evidencia sobre su 
validez, robustez y seguridad, y sin la certificación para la venta legal en la Unión Europea 36,186.

A nivel de experimentación animal, los investigadores han implantado en ratas prótesis con un visor 
de infrarrojos187, o con nanopartículas188, lo que permitía que sus cerebros aprendiesen a percibir 
nuevos estímulos y, así, obtener visión nocturna. Estas investigaciones podrían tener implicaciones 
en la recuperación de visión dañada en humanos. No obstante, puede existir una contrapartida 
en la mejora de las capacidades, de acuerdo con la hipótesis de que el cerebro sea un sistema de 
“suma cero”189,190. Nuestro cerebro tiene una capacidad biológica finita, y si se le fuerza a aprender 
o a mejorar una habilidad, podría evitar gastar energía en otras funciones190. Ello podría derivar 
en el mal funcionamiento de alguna otra actividad cerebral o en alteraciones inesperadas del 
comportamiento175. Cabe destacar la enorme dificultad de detectar tales consecuencias indeseables: 
una modificación de cierta actividad cerebral puede ofrecer un beneficio inicial, pero años más tarde 
podría derivar en una enfermedad o discapacidad. Así pues, la comunidad científica ha llamado 
la atención de los riesgos del uso no médico de neurotecnologías (las técnicas de estimulación 
cerebral no invasivas entre otras191).

La optogenética es otra técnica que está dando sus primeros pasos en la investigación básica de 
modelos animales, para observar y manipular la actividad neuronal en organismos vivos. Se basa en 
la manipulación genética de las neuronas para hacerlas sensibles a pulsos de luz192,193, y puede servir 
para comprender procesos que involucran múltiples áreas cerebrales como la memoria. A largo 
plazo, la optogenética podría ser utilizada para eliminar recuerdos asociados a fobias, pensamientos 
intrusivos relacionados con síndrome post-traumático, así como para una mejora de la memoria, y 
la creación de recuerdos falsos que puedan evitar comportamientos antidestructivos79. La idea de 
utilizar esta técnica para manipular la memoria de las personas sigue siendo objeto de investigación 
y debate: cualquier aplicación potencial en este ámbito requeriría una consideración cuidadosa 
de los posibles riesgos y beneficios, así como una regulación ética y legal rigurosa194–197.

Las empresas están 
desarrollando dispositivos para 
la mejora de la concentración, 
la memoria, o la velocidad de 
aprendizaje, con resultados y 
evidencias desiguales, muchos 
de ellos no invasivos.
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Seguridad nacional

Las neurotecnologías pueden ofrecer ventajas estratégicas para el personal militar, como la 
mejora de sus habilidades cognitivas, del procesamiento sensorial198 o el control mediante 
interfaces cerebro-ordenador de sistemas de armamento199. En definitiva, abre dilemas éticos 
asociados a la seguridad nacional200. El aumento de las capacidades cognitivas en el ámbito 
de la defensa se está abordando desde distintos países. En EE.UU., la Agencia de Proyectos 
de Investigación Avanzada de Defensa (DARPA, por sus siglas en inglés) está financiando 
numerosos proyectos que investigan interfaces cerebro-ordenador no invasivas para lograr 
un mejor rendimiento del personal militar y de analistas estratégicos201. En Francia, el Comité 
de Ética Militar ha dado su visto bueno para llevar a cabo investigación en neurotecnologías 
que mejoren las capacidades cognitivas de los soldados franceses202. El personal experto 
cuestiona, a nivel ético, si el personal militar tendrá la elección de poder someterse o no a 
estas mejoras203. Asimismo, la decodificación de imágenes a partir de actividad cerebral 
o mejoras en la detección de mentiras permitiría acceder a información confidencial o no 
deseada36,204; o al revés, las neurotecnologías podrían usarse para mentir mejor205, aunque 
ninguno de estos sistemas están aún perfeccionados173. Se sugiere que los resultados de 
estas pruebas podrían no haber sido compartidas con la comunidad científica.

El control y la regulación de las exportaciones de neurotecnologías de doble uso (aquellas 
aplicaciones con uso tanto en el ámbito civil o el militar) es responsabilidad de las autoridades 
nacionales, en cumplimiento de los reglamentos de la UE aprobados específicamente para 
este fin206–208. La lista de productos y tecnologías sometidos a control es el resultado de la 
armonización y la identificación sistemática en el entorno comunitario. En España, la Junta 
Interministerial Reguladora del Comercio Exterior de Material de Defensa y de Doble Uso 
(JIMDDU) es quien informa sobre las modificaciones en la normativa reguladora del comercio 
exterior de material de defensa y tecnologías de doble uso. 

Percepción social

La participación de la sociedad en el proceso de diseño y desarrollo de nuevas tecnologías 
puede facilitar la confianza de la ciudadanía209. No obstante, los estudios sobre percepción 
social acerca de las aplicaciones derivadas de neurotecnologías todavía son escasos. En 
algunos informes se ha indicado que los ciudadanos aceptan su uso en el ámbito médico, 
mientras que los usos no médicos provocan más desconfianza210,211. Por otra parte, en un estudio 
sobre el uso de técnicas de estimulación cerebral profunda se vio que las personas en una 
situación de alto estrés y de baja productividad estaban más dispuestas a aceptar riesgos 
sobre productos que pudieran generar un aumento cognitivo212. De hecho, en España se ha 
documentado que hasta el 60 % de la población estaría dispuesta a algún tipo de mejora o 
aumento cognitivo, a la cabeza del ranking de países europeos encuestados213.

La ciudadanía, sin embargo, rechaza su empleo en defensa, seguridad nacional o militar. El 
doble uso de las neurotecnologías constituye una preocupación tanto para la población 
como para diferentes actores en el área de I+D+i. Desde este sector consideran que dada la 
dificultad de gestionar una carrera armamentística basada en estas tecnologías es necesario 
controlar su diseño211. Otras preocupaciones expresadas son la falta de equidad de acceso, el 
control y la transparencia de los datos personales, o el desarrollo de tecnologías que pudieran 
leer o controlar el comportamiento sin el consentimiento de la persona210. Finalmente, se ha 
indicado que una mala gestión de unas expectativas desmedidas y una mala comunicación, 
podrían tener una respuesta negativa. Ello implicaría limitar la adopción de estas soluciones 
por parte de personas que podrían haberse beneficiado de ellas214.

Algunos países están 
financiando proyectos que 
investigan interfaces cerebro-
ordenador para lograr un mejor 
rendimiento del personal militar. 

Hay pocos estudios de 
percepción social, pero se 
aprecia una aceptación de 
los usos sanitarios o aumento 
cognitivo, y más desconfianza 
sobre desarrollos no médicos y 
militares.
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A nivel de gobernanza, existe 
un debate impulsado por 
la comunidad experta en 
neurociencias, filosofía, ética 
y legislación acerca de la 
adecuación de los marcos 
actuales a la hora de asegurar 
una correcta protección 
de los derechos de los 
ciudadanos al respecto de las 
neurotecnologías.

Los actuales desarrollos científico-técnicos en el campo de las neurociencias y las 
neurotecnologías han llevado recientemente al surgimiento de un debate ético-jurídico 
impulsado por la comunidad neurocientífica, y también desde la filosofía, legislación y 
comunidad experta en ética. Se plantea la capacidad y adecuación de los distintos marcos 
legislativos existentes, a nivel internacional y nacional, a la hora de asegurar una correcta 
protección de los derechos de los ciudadanos al respecto de las neurotecnologías, acuñando 
el término neuroderechos103,215 (Cuadro 6).

Abordajes legislativos

CUADRO 6. Neuroderechos

Los neuroderechos son una propuesta de extensión de los derechos humanos que ya están 
reconocidos en tratados internacionales103,215,216. En la actualidad, existe un debate en la comunidad 
experta sobre cómo abordarlos legislativamente. Una parte señala que los derechos existentes 
ofrecen una cobertura suficiente y cuestiona la necesidad de su inclusión en los tratados 
internacionales vigentes217,218. Sin embargo, la mayoría de la comunidad experta argumenta que 
los derechos humanos actuales no ofrecen una cobertura exhaustiva debido al potencial de 
las neurotecnologías, y en este sentido trabaja la Neurorights Foundation219. En  particular, se 
señala cierta ambigüedad respecto el derecho al libre albedrío103,204,220. En 2023, se ha presentado 
en España “la Declaración de Valencia” para promover su incorporación en la Declaración 
Internacional de los Derechos Humanos221.

Los neuroderechos propuestos son (1) el derecho a la privacidad mental, que protege los datos 
cerebrales de las personas de la intrusión y uso no autorizado de terceros, (2) el derecho a la 
identidad personal y a la integridad mental, que previene las intervenciones que manipulen la 
personalidad (3) el derecho al libre albedrío, que garantiza la toma de decisiones de la persona 
sin influencias externas (4) el derecho al acceso igualitario al aumento cognitivo, para garantizar 
la dignidad humana, la autonomía y la equidad, y (5) respecto a la inteligencia artificial, el derecho 
a impedir los sesgos que puedan derivarse de un uso deficiente de datos o un mal diseño de 
algoritmos en neurotecnologías, algo que podría reforzar la discriminación hacia grupos vulnerables. 

Distintos organismos internacionales y estados han llevado a cabo iniciativas para identificar 
los marcos legales más adecuados para gestionar las implicaciones ético-jurídicas y sociales 
de las neurotecnologías. Una de las primeras propuestas de estándar internacional para 
anticipar los desafíos que plantean las neurotecnologías se elaboró en 2017 por el grupo 
científico Morningside, en representación de los proyectos de cerebro de EE. UU., Europa, 
China, Canadá, Corea del Sur, Japón, Australia e Israel103. 

Esta publicación fue seguida, en 2019, por recomendaciones del Consejo de la Organización 
para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE)222. En 2022, el Comité Internacional 
de Bioética de la UNESCO subrayó la necesidad de implementar los neuroderechos dentro 
de un marco global de gobernanza de las neurotecnologías y garantizarlos en los estados 
miembros43. Este trabajo ha derivado en un estudio preliminar sobre los aspectos técnicos y 
jurídicos relativos a la conveniencia de disponer de un instrumento normativo sobre la ética 
de la neurotecnología223. Asimismo, el Comité Jurídico Interamericano de la Organización de 
Estados Americanos ha presentado dos informes224,225 con el fin de contribuir a la materia de 
neurociencias, neurotecnologías y neuroderechos a nivel regional, así como a la protección 
judicial en caso de daños. La Red Iberoamericana de Protección de Datos se ha adherido a 
estos dos informes y ha creado un grupo de trabajo específico al respecto226. Finalmente, 
se están manteniendo debates a nivel amplio en la Organización de las Naciones Unidas

A nivel europeo, la Comisión de Derechos Humanos para el Consejo de Europa aprobó 
en 2019 el Plan de Acción Estratégico para los Derechos Humanos y las tecnologías de la 
biomedicina (2020 – 2025), cuyo fin es proteger la dignidad humana, los derechos humanos y 
las libertades fundamentales de los individuos en los ámbitos de la biología y de la medicina, 
y hace explícitos los debates de las neurotecnologías227. No obstante, hasta la fecha, dichos 
debates e implicaciones éticas no han sido tratados a nivel legislativo en la Unión Europea. 
Esto se debe a que, hasta el momento, se había confiado en que la legislación existente en 

Los neuroderechos son una 
propuesta de extensión de 
los derechos humanos ya 
reconocidos para garantizar 
una cobertura exhaustiva al 
respecto del potencial de las 
neurotecnologías.
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el ámbito sanitario cubriera las necesidades en el campo de las neurotecnologías228. En 2017, 
el Parlamento europeo aprobó una resolución con recomendaciones a la Comisión Europea 
sobre Normas de Derecho Civil sobre Robótica, con menciones a la neurociencia229. La falta de 
legislación específica en la Unión Europea, sin embargo, no significa que dichas tecnologías no 
se encuentren sujetas a los marcos legislativos de la UE como la Ley de Privacidad y Protección 
de Datos104 o la Ley de Inteligencia Artificial (AI Act)230. En particular, esta última Ley prohíbe 
en su articulado la manipulación cognitiva (técnicas que transciendan la consciencia) de las 
personas  y grupos vulnerables230. Tras analizar los marcos legislativos comunitarios relativos a 
las neurotecnologías, un informe de la comunidad experta ofrece algunas recomendaciones para 
las instituciones de la Unión Europea231: (1) reconocer y definir los neuroderechos en el marco 
de derechos fundamentales de la Unión Europea232, (2) delimitar dentro del Reglamento General 
de Protección de datos (RGPD) el estatus legal del cerebro, así como de los datos cerebrales, 
(3) abordar las lagunas en materia de justicia, igualdad y discriminación en los dispositivos 
neurotecnológicos, (4) evaluar los marcos regulatorios en dispositivos neurotecnológicos para el 
consumo, así como aquellos de doble uso y (5) delimitar el tipo de uso de las neurotecnologías 
basadas en IA de acuerdo con la legislación vigente230. La Unión Europea ha presentado 
la “Declaración de León” sobre la neurotecnología europea, que inicia la reflexión sobre la 
promoción de neurotecnologías centradas en la persona y que tengan en cuenta los derechos 
fundamentales, y reconoce la carrera internacional en el desarrollo de innovaciones dentro 
de un ecosistema de neurotecnologías233.

A nivel nacional, España, elaboró en 2021 la Carta de Derechos Digitales, documento no 
vinculante legalmente que incluye los neuroderechos dentro de los derechos de los ciudadanos 
españoles en la era digital234. Además, en la ley española de Investigación Biomédica 14/2007, 
aunque no aparecen explicitadas las neurotecnologías235, se tiene como ejes prioritarios la 
protección de los derechos fundamentales y libertades públicas, la protección de la identidad, 
la libre autonomía de la persona, y el derecho a no ser discriminado, entre otras236. Por su 
parte, el Comité de Bioética de España237 y el Comité Español de Ética de la Investigación238 
tienen competencias sobre aspectos conflictivos de la investigación biomédica incluyendo 
neurociencias y neurotecnologías.

En Francia, el Ministerio de Educación Superior, Investigación e Innovación (MESRI) está 
actualmente trabajando en la elaboración de una Carta para el Desarrollo Responsable y 
Ético de las Neurotecnologías239. Asimismo, en 2021, se ha incluido en su Código Civil poder 
hacer uso de algunos datos cerebrales como prueba judicial239. En esa misma línea, Italia ha 
extendido las salvaguardas de su Declaración sobre los Derechos de los Ciudadanos en el 
contexto de internet, de 2015240, al campo de las neurotecnologías.

Por otro lado, en países de América Latina, como Argentina241 y México242 se han llevado a 
cabo recientemente modificaciones del Código Procesal Penal que introducen el uso de datos 
sobre la actividad cerebral provenientes de técnicas de imagen cerebral u otro tipo de medios 
neurotecnológicos como medios probatorios. Los datos relativos a la actividad mental serán 
únicamente empleados previo consentimiento informado de las personas implicadas. También 
México ha incluido los neuroderechos en su carta de derechos digitales243. Destaca el caso 
de Chile, que constituye el primer país que ha incluido la protección de los neuroderechos 
en su marco constitucional198,244. Además, en 2021, el Senado de Chile aprobó una propuesta 
de Ley sobre protección de los neuroderechos y la integridad mental y el desarrollo de la 
investigación y las neurotecnologías245 que está en trámite final en el Congreso chileno. Además, 
la Corte Suprema chilena ha emitido la primera sentencia para obligar a una empresa a eliminar 
neurodatos personales almacenados246. En Brasil, en 2022, se ha llevado a cabo un Proyecto de 
Ley que incluye modificaciones a la Ley General de Protección de Datos Personales de 2014, 
introduciendo una regulación para proteger los datos neuronales de los ciudadanos brasileños 
recabados tanto por dispositivos invasivos como no invasivos247; y se continúa trabajando a 
distintas escalas legales. Por último, en 2023, el Centro Latinoamericano de Administración 
para el Desarrollo (del cual son miembros 24 países) ha includo los neuroderechos en su Carta 
Iberoamericana de Inteligencia Artificial en la Administración Pública248.

El abordaje de los 
neuroderechos ha generado 
debates en organismos 
internacionales, en la Unión 
Europea, y en distintos países. 
Chile fue el primer país en 
garantizar los neuroderechos 
en su constitución. España los 
incluye en la Carta de Derechos 
Digitales.
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La legislación regulatoria y de evaluación de tecnologías sanitarias establecen el marco en 
el cual pueden desarrollarse e implementarse las neurotecnologías, así como cualquier guía, 
estándar o criterio con el que las entidades puedan certificar o evaluar sus funciones de uso. A 
continuación, se detallan los enfoques vigentes en 2023, diferenciando en si la neurotecnología 
tiene una finalidad clínica o no.

Ámbito clínico

La autoridad competente en España para regular productos sanitarios, incluyendo los implantables 
activos, es la Agencia Española del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS), que aplica 
el Reglamento Europeo 2017/745228, de 5 de abril, y el Real Decreto 192/2023, de 21 de marzo249. 
Este decreto incorpora los requisitos obligatorios del Reglamento Europeo, además de aspectos 
adicionales que habían quedado abiertos a ser abordados por cada estado miembro. 

La nueva normativa exige que cualquier producto sanitario (incluyendo aquellos cuyo 
funcionamiento esté basado en neurotecnologías) con aplicación en las personas con una 
finalidad médica debe superar una evaluación clínica rigurosa en la que se demuestren los 
beneficios clínicos, la seguridad y la eficacia228. En este contexto, la comunidad científica señala 
la difícil estandarización frente a algunas enfermedades250, acentuándose la necesidad de 
individualizar y personalizar los tratamientos. Otro reto, en el caso de algunas neurotecnologías, 
es la dificultad de diseñar investigaciones que demuestren el beneficio clínico en el tratamiento 
de ciertas enfermedades, como la fibromialgia251,252. Aunque existe potencial y evidencia inicial 
para su tratamiento253–255, los participantes de un ensayo correspondientes al grupo placebo 
que acudieron a recibir la terapia mostraron las mismas mejoras que el grupo que sí recibió 
estimulación transcraneal. Esto podría indicar que el mero hecho de asistir a recibir una 
terapia innovadora tenía un efecto positivo en las personas, dificultando la demostración de 
un posible beneficio clínico de la neuroestimulación para el tratamiento de la fibromialgia251. 
En la mayoría de los casos se desconocen los potenciales efectos secundarios del uso de 
estas tecnologías en el medio y largo plazo, siendo imprescindible recabar evidencia científica 
sólida adicional para confirmar el beneficio clínico y para descartar la aparición de efectos 
secundarios nocivos256. 

Asimismo, queda por determinar una normativa clara para la eliminación o el mantenimiento 
de los implantes de aquellos pacientes que han participado en una investigación clínica. Se ha 
discutido si el proceso de investigación debe también facilitar su extirpación257. Sin embargo, 
en el lado contrario, se debate si los pacientes que han mostrado una mejoría respecto a sus 
síntomas, han de desprenderse del implante, bien por la finalización de las investigaciones 
clínicas o por un cambio de prioridades del fabricante258, algo sobre lo que la comunidad 
científica y los pacientes han alertado259.

Una vez recabada evidencia clínica en los ensayos sobre la utilidad y seguridad de terapias 
basadas en neurotecnologías, los desarrollos son susceptibles de ser certificados para su 
comercialización con la obtención de un marcado CE. Una vez comercializadas, en el caso 
de la evaluación para la inclusión en la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud 
español, la autoridad competente es la Red Española de Agencias de Evaluación de Tecnologías 
Sanitarias (RedETS)260. La red recaba la evidencia científica y clínica disponible sobre efectividad, 
seguridad y consideraciones de implementación para informar la toma de decisiones sobre 
si un producto sanitario puede ser incluido.  Actualmente existen algunas neurotecnologías 
en cartera, como la estimulación cerebral profunda para el tratamiento del párkinson o la 
epilepsia72,132. Dicha red también elabora guías de práctica clínica con recomendaciones sobre 
intervenciones y tratamientos, aunque no es posible recomendar intervenciones que no estén 

Actualmente existen 
dispositivos regulados que lidian 
con los efectos del ictus, el 
Alzheimer o el Párkinson. 

Marcos de regulación y evaluación

 · Marcado CE: Certificación que indica que un producto cumple con los estándares de seguridad, salud y medio 
ambiente establecidos por la Unión Europea. En el caso de productos sanitarios, el marcado requiere haber pasado 
por un proceso de conformidad por parte de un organismo notificado.
 · Cartera de servicios: Conjunto de prestaciones sanitarias, servicios y tecnologías que garantiza la atención sanitaria 
pública a la ciudadanía en todo el territorio nacional, de forma equitativa y con criterios de calidad y eficacia.
 · Estimulación cerebral profunda: Técnica quirúrgica que consiste en la implantación de electrodos en ciertas áreas del 
cerebro para administrar impulsos eléctricos.

Es necesario recabar evidencia 
clínica robusta sobre utilidad, 
seguridad y efectividad de las 
neurotecnologías para permitir 
su venta o su inclusión en la 
cartera de servicios del Sistema 
Nacional de Salud.
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Las neurotecnologías de 
estimulación no invasiva sin 
finalidad médica se certifican y 
evalúan bajo el paraguas de la 
normativa sanitaria.

en cartera en la actualidad132, como es el caso de la estimulación magnética transcraneal para 
el tratamiento de la depresión resistente (que sí está comercializada y se ofrece en algunos 
hospitales españoles)55,261. Una última consideración al respecto de las neurotecnologías es la 
finalidad prevista: aunque un producto esté aprobado para su uso clínico en el tratamiento de 
una enfermedad, deberá pasar el proceso de nuevo para cualquier otra circunstancia de uso.

Regulación de productos no sanitarios

Respecto a los neurodatos, parte de la comunidad científica ha recomendado que las 
administraciones regulatorias los categoricen como datos sanitarios sensibles, y así aplicar 
las regulaciones correspondientes a los dispositivos neurales262. Con la misma filosofía, la 
Comisión Europea, el 2 de diciembre del 2022, en virtud del cumplimiento del Reglamento (UE) 
2017/745 de 5 de abril, sobre los productos sanitarios, aprobó el Reglamento de Ejecución (UE) 
2022/2346. En él se establecen las especificaciones técnicas comunes para determinados 
grupos de productos sin finalidad médica (incluidos en el Anexo XVI) y que, por su similitud 
con los productos sanitarios en cuanto a su funcionamiento y riesgo, deben ser certificados 
y evaluados de forma análoga a ellos. Entre estos productos, se incluyen las neurotecnologías 
no invasivas destinadas a la estimulación transcraneal para modificar la actividad neuronal 
del cerebro fuera del ámbito clínico263. El Anexo VII del mencionado reglamento hace explícito 
que las especificaciones publicadas no son de aplicación a los dispositivos invasivos de 
estimulación craneal sin finalidad médica, es decir, bajo estricto control de la normativa sanitaria, 
se excluyen del ámbito de aplicación de esta legislación264. Por otro lado, cabe señalar que 
aquellos productos no-invasivos que no estimulen no están incluidos en la lista del Anexo XVI, 
y actualmente siguen la legislación europea vigente relativa a la comercialización de productos 
en general265. El Comité de Bioética de España defiende una prohibición expresa del uso 
de todas neurotecnologías con fines no terapéuticos237. Sin embargo, la Carta de Derechos 
Digitales aboga por regular234. 

En la actualidad se trabaja en la implementación de las especificaciones técnicas comunes 
de los productos sin finalidad médica, que establecen la necesidad de realizar un análisis de 
riesgo exhaustivo, con una lista de advertencias, efectos secundarios y contraindicaciones 
que se tienen que comunicar al usuario264. Estos productos serán incluidos en la base de 
datos pública EUDAMED266,267. Los fabricantes de productos con neurotecnologías sin finalidad 
médica que ya estaban en el mercado antes de la entrada en vigor de esta legislación deben 
recoger la evidencia científica correspondiente mediante investigaciones clínicas para poder 
conseguir su certificación263. 

Un abordaje ético temprano 
de las neurotecnologías y a 
lo largo de todo el proceso 
de innovación y desarrollo, 
puede habilitar su uso seguro 
y responsable y facilitar la 
resolución de posibles desafíos 
emergentes.

Investigación e innovación de vanguardia
Desde 2013, se han hecho grandes inversiones en proyectos de investigación sobre cerebro 
en EE. UU.268,269, Europa270, China271,272, Japón 273, Australia274, Canadá275, o Corea del Sur276, unidos 
en una iniciativa global coordinada277. Entre los proyectos con mayor dotación económica se 
encuentra la iniciativa estadounidense BRAIN268,269, centrada específicamente en el desarrollo 
y aplicación de neurotecnologías para descifrar las dinámicas de los circuitos y la actividad 
neuronal, y cómo estas dan forma a nuestra capacidad cognitiva y conductual278. En Europa, 
destaca el Proyecto Cerebro Humano (HBP, por sus siglas en inglés) se sirve de las tecnologías 
de supercomputación para realizar modelos informáticos y simulaciones del cerebro humano. 
Integra datos masivos, aportando a los investigadores nuevas herramientas matemáticas para 
enfrentar diversas enfermedades neurológicas,  neurodegenerativas y otros trastornos270,279. La 
línea de acción en el campo de las neurotecnologías se ha centrado, asimismo, en la creación 
de infraestructuras científicas, plataformas digitales y protocolos de buenas prácticas para 
facilitar a profesionales científicos, sanitarios o empresas, el acceso a datos, herramientas de 
modelización y recursos informáticos para, en definitiva, lograr un mejor conocimiento del 
cerebro32,280,281. 

En este contexto, desde la comunidad científica se recomienda una mayor financiación y 
coordinación de la investigación, así como promover un enfoque interdisciplinar para abordar 
los desafíos y las necesidades clínicas reales32,282. Para trasladar de forma más rápida, eficiente y 
equitativamente los avances a la clínica y a la sociedad es necesaria la integración de diferentes 
áreas del conocimiento: neurociencia, ingeniería biomédica, ciencias de la computación, física, 
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química, biología molecular, medicina, y ciencias sociales como psicología, filosofía, ética y 
otras relevantes en el estudio de los aspectos sociales y culturales relacionados con la salud y 
la enfermedad. Asimismo, a medida que se revelan nuevos resultados, la comunidad científica 
señala la importancia de que los grandes proyectos aúnen esfuerzos para lograr avances 
consistentes y reproducibles en el conocimiento del cerebro283.

Por otra parte, la comunidad científica señala que la regulación ética de las neurotecnologías no 
necesariamente tiene que ser una barrera para la innovación. Si se aborda desde el principio, y 
a lo largo de todo el proceso, también puede ser un habilitador clave para afrontar los desafíos 
que la neurotecnología podría plantear en el futuro45,284. El primer estándar internacional 
para fomentar una innovación responsable de las neurotecnologías se elaboró en 2019 por 
el Consejo de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE)222. Las 
empresas son reconocidas como un actor clave en el ecosistema, en particular, a través de la 
participación en consorcios internacionales de colaboración entre investigación, innovación 
e industria, como el NSF Brain enfocado a la transferencia tecnológica25.

Además de aportar su tejido investigador ya existente, España se suma a la comunidad 
internacional con la puesta en marcha, en diciembre del año 2022, del primer Centro Nacional 
de Neurotecnología. Este organismo multidisciplinar tendrá especial consideración a los 
aspectos éticos, jurídicos y regulatorios asociados285.

• La actual frontera del conocimiento en neurociencia es el vínculo entre el cerebro físico y las funciones 
superiores, como son la identidad, la consciencia, habilidades cognitivas y motoras, el comportamiento o las 
emociones de las personas. Su comprensión es vital para afrontar uno de los mayores desafíos a los que se 
enfrenta la ciencia en el siglo XXI: el tratamiento de las patologías del cerebro humano. 

• Las neurotecnologías son herramientas diseñadas para interactuar con el cerebro y el resto del sistema 
nervioso. Según la comunidad experta tienen gran potencial para generar avances de conocimiento y afrontar 
los trastornos del sistema nervioso.

• Para el tratamiento de enfermedades neurológicas existen neurotecnologías ya validadas y utilizadas, así como 
algunas demostraciones clínicas prometedoras que lidian con los efectos del ictus, el alzhéimer o el párkinson. 
Pero para realizar intervenciones viables y seguras de forma sistemática todavía existen algunas limitaciones 
técnicas y se requiere de más evidencia científica.

• Existe investigación en curso enfocada en comprender la actividad cerebral asociada a estados emocionales 
o de consciencia. También aquella relacionada con la comunicación y el lenguaje, o con el pensamiento y 
procesamiento visual y auditivo.

• A la utilidad demostrada de las neurotecnologías en el ámbito sanitario, le sigue una expectativa en el ámbito 
comercial y económico, con el potencial de ser aplicadas en el mercado de consumo y de entretenimiento, en 
la educación o en defensa y seguridad nacional.

• El continuo progreso investigador y la inversión empresarial en neurociencia y neurotecnologías está asociado 
a un debate que aborda cuestiones éticas sobre el impacto de estos avances en nuestra sociedad.

• A nivel de gobernanza, existe un debate impulsado por la comunidad investigadora en neurociencias, filosofía, 
ética y legislación acerca de la adecuación de los marcos legislativos para asegurar una correcta protección 
de los derechos de los ciudadanos al respecto de las neurotecnologías. En este contexto surge el término 
neuroderechos.

• La comunidad científica señala que la regulación ética de las neurotecnologías no tiene que ser 
necesariamente una barrera para la innovación. Si se aborda desde el inicio, y a lo largo de todo el proceso 
de desarrollo, también puede habilitar unos usos seguros y responsables y facilitar la resolución de desafíos 
técnicos en el futuro.

Ideas fuerza
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