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Introduccion

Es evidente que los avances en neurotecnologias e
inteligencia artificial (IA) han despertado gran
entusiasmo ya que prometen transformar a la sociedad
amultiples niveles. Sin embargo, junto a estas oportuni-
dades surgen también preocupaciones que requieren
reflexién. A lo largo del presente texto, se tratan
diferentes avances en el campo de las neurotecnologias
e IA, su potencial para mejorar los tratamientos y la
comprension del cerebro —incluyendo fenémenos
como la conciencia y su relacién con la conducta—, asi
como los desafios bioéticos, juridicos y sociales que
resultan de los mismos. Se hara énfasis en la necesidad
de proteger la dignidad humana, garantizar la equidad

en el acceso a los beneficios y mejorar la calidad y
reproducibilidad de los datos de investigacion.

Este documento representa un esfuerzo de reflexion de
miembros de la Iniciativa Latinoamericana del Cerebro
(LATBrain), que surgié en 2019 en Uruguay, un pais
pequefio, pero con gran fortaleza institucional vy
politica. Desde sus inicios, LATBrain ha llevado a cabo
numerosas actividades con un propdsito central: unir a
profesionales, instituciones académicas y empresas
vinculadas al estudio del cerebro, para avanzar en la
investigacion sobre su funcionamiento y en el desarro-
llo de estrategias terapéuticas para el control y
tratamiento de enfermedades neurolégicas.
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Los avances de la neurotecnologia en el area de la salud

Para comprender el presente de la neurotecnologia, es
esencial volver la vista al pasado. El punto de partida lo
encontramos en Hans Berger, pionero de la neurotec-
nologia y creador del electroencefalograma (EEG). En
1929, Berger se referia a las sefiales cerebrales como
“secretas”, pero vislumbraba un futuro en el que
podrian revelar enfermedades mentales e, incluso,
permitir escribir en “lenguaje cerebral”. Sus palabras
han resultado proféticas. Hoy, el EEG no solo es una
herramienta fundamental en neurologia y neurocien-
cia, sino que, combinado con interfaces cerebro-
computadora, ha hecho posible unainteraccion directa
entre la actividad cerebral y los dispositivos externos. A
partir de ese momento, el campo de la neurotecnologia
ha experimentado un desarrollo acelerado, transfor-
mando disciplinas tan diversas como la medicina, lalAy
la propia sociedad, con hitos significativos que incluyen
desde los implantes cocleares en la década de

1980—que lograron restaurar la audicién—, pasando
por la estimulacién cerebral profunda, aprobada en
1997 y hoy ya una técnica consolidada, hasta proyectos
contemporaneos como “Neuralink”.

Actualmente contamos con multiples avances para
comprender mejor el lenguaje del cerebro, desde
interfaces cerebro-computadora hasta neuroprétesis y
materiales biocompatibles que reducen las respuestas
neuroinmunes, uno de los grandes retos de estos
implantes.

Es importante mencionar que para que un dispositivo
se considere neurotecnolégico debe cumplir varios
requisitos: 1) Evaluar directamente la actividad
neuronal; 2) Tener una interpretacién fisiolégica
coherente; 3) Permitir la modulacién o conexién, y no
solo la medicién; 4) Ser estable, robusto y replicable.



Los sistemas de neurotecnologiaincluyen: 1) Hardware:
el dispositivo que registra o envia informacién; 2)
Software: programas que reciben y procesan los datos;
3) Procesamiento de sefal: que debe ser extremada-
mente rdpido porque el uso es en vivo.

Adiferencia de la neurociencia que estudia el cerebro, y
la neuroimagen que lo visualiza, la neurotecnologia va
un paso mas alla: mide directamente la actividad
cerebral, puede modularla y permite conectar el
cerebro con el propio cuerpo, con maquinas o con
computadoras".

En el ambito clinico, existen avances en tecnologias
aplicadas alasalud que se mencionan a continuacion:

* Manejodeldolorcrénico. Al respecto, se ha transita-
do desde los electrodos de los afios 70y los sistemas
con retroalimentacién de los afos 90, hasta los
actuales dispositivos ultrasénicos e inaldmbricos,
algunos de ellos alimentados por el calor corporal.

* EEG y resonancia magnética funcional. Se utilizan
electroencefalégrafos inalambricos de 32 canales,
combinados con sistemas de seguimiento ocular,
para aplicaciones clinicas y de investigacion.
Ademads, se cuentan con resonadores magnéticos
dedicados a la investigacién de diferentes trastornos
cerebrales.

* Estimulacién magnética transcraneal, procedimien-
to que se aplica para el tratamiento de trastornos
cerebrales como en depresion, dolor crénico y
enfermedad de Alzheimer, con la ventaja de tener
pocos efectos secundarios.

* Estimulacidon eléctrica transcraneal que se aplica
para el tratamiento de patologias psiquiatricas y
neuroldgicas, con resultados prometedores.

* Ultrasonido focalizado que recientemente se
autorizé para el tratamiento de enfermedades
psiquiatricasy en evaluacién del dolor crénico.

e Sistemas automatizados que se aplican para
implementar estrategias guiadas a especialidades
como la neurocirugia.

* La neurotecnologia también estd abriendo camino
en camposinesperados, como laarqueologia.

* La combinacién de diferentes neurotecnologias (la
polisomnografia, registro del EEG, electrooculogra-
ma y electromiografia) permite la evaluacién de
trastornos relacionados al suefio, con importantes
resultados en enfermedades como la epilepsia
nocturna.

* Existen sistemas de “neurofeedback”, avances en
neurofarmacologia, optogenética y disefio de
organoides cerebrales que abren nuevas fronteras
haciala medicina personalizada.

En Europa, grandes inversiones en neurociencia
durante los afios 80 y 90 permitieron crear centros
especializados. Hoy, Espaia ha inaugurado un Centro
Nacional de Neurotecnologia con financiamiento
asegurado hasta 2037, con un presupuesto de 200
millones de euros.

Actualmente es posible aplicar la neurotecnologia en
actividades como es la educacién bilingue, facilitando la
ensefianza de lenguas originarias como el quechua en
Perd. Sin embargo, existen limitaciones para llevar esta
tecnologia a zonas rurales por problemas de energia
eléctrica, transporte y mantenimiento de equipos. Es
evidente que Latinoamérica debe ser un aliado
estratégico en este esfuerzo global.

Anivel clinico, se estima que seis de las diez enfermeda-
des neuroldgicas mds comunes pueden beneficiarse de
la neurotecnologia, siendo las mas estudiadas la
Enfermedad de Parkinson — en la que la estimulacién
cerebral profunda y las interfaces cerebro-
computadora han demostrado notable eficacia
terapéutica y de rehabilitacion motora - y la
Enfermedad de Alzheimer, en la que la IA estd revolu-
cionando el diagndstico temprano, la subtipificacién de
la enfermedad vy el disefio de tratamientos personaliza-
dos.

El potencial de la neurotecnologia es inmenso e incluye
desde la deteccidon y diagndstico tempranos y precisos,
una mejor tipificacion y estadificacién de las
enfermedades, y ensayos clinicos mas eficientes, hasta
el desarrollo de terapias personalizadas y programas de
rehabilitacién cognitiva y motora, mejorando significa-
tivamente la calidad de vida de los pacientes. Los
avances en este campo ya son una realidad tangible en
la practica clinica. En la enfermedad de Parkinson, los
sistemas de ciclo cerrado representan un salto cualitati-
vo al combinar interfaces cerebro-computadora con
estimuladores cerebrales profundos, logrando una
estimulacién adaptativa que se ajusta en tiempo real a
las necesidades del paciente. De igual manera, para la
Esclerosis Lateral Amiotrofica, se han desarrollado
sistemas innovadores que permiten recuperar su
capacidad de comunicaciéon a personas que habian
perdido completamente lavoz.



Por otra parte, el “neurofeedback” aplicado mediante
técnicas como el EEG o la resonancia magnética
funcional ha demostrado beneficios significativos en la
mejora de funciones cognitivas y motoras. Esta técnica
ha mostrado resultados prometedores en la rehabilita-
cion de la memoria de trabajo, la memoria episddica y
en procesos de recuperacion motora, ofreciendo
nuevas esperanzas para pacientes con diversas condi-
ciones neuroldgicas.

Es importante mencionar que al presente las neurotec-
nologias aun presentan limitaciones como un proceso
de calibracidon compleja, los equipos que se utilizan son
grandes y poco practicos. La tendencia es avanzar hacia
sistemas portatiles, adaptativos, multimodales y
personalizados.

La IA se ha erigido como un pilar fundamental en la
ultima década revolucionando el enfoque de la
medicina personalizada. Sus contribuciones son
cruciales para lograr un diagndstico y prondstico mas
precisos, identificar biomarcadores clinicos vy
moleculares relevantes, realizar una subtipificacion de
pacientes que permita tratamientos personalizados, y
crear modelos predictivos confiables sobre la
progresion de enfermedades cerebrales.

Es destacable el papel activo que esta desempefiando
América Latina en este dmbito de vanguardia, con
paises como Brasil, Argentina, Colombia y México
participando significativamente en redes internaciona-
les de investigacidn, lo que contribuye al avance global
de este campo y al desarrollo de soluciones mas
inclusivasy diversas.

Por otra parte, el desarrollo de organoides cerebrales
tridimensionales representa una alternativa promete-
dora que podria reducir la dependencia de los modelos
animales. Estos miniérganos reproducen caracteristicas
de regiones cerebrales especificas, permitiendo
estudiar los mecanismos fisiopatoldgicos de las
enfermedades de Alzheimer y Parkinson, asi como
probar farmacos de manera personalizada utilizando
células del propio paciente.

Existen trastornos cerebrales que se consideran de alta
relevancia para ser tratados con neurotecnologia. Uno
de ellos es la epilepsia la cual afecta a mds de 50 millo-
nes de personas a nivel mundial y se caracteriza por
crisis epilépticas espontdneasy recurrentes. Basado en
un modelo de atencion estadounidense del manejo de
las crisis epilépticas y epilepsia, posterior a la primera
crisis, se requiere un tratamiento temprano y una red
de apoyo que permitan determinar cudles son las
mejores opciones terapéuticas. En algunas ocasiones,
la cirugia esta plenamente indicada, como en el caso de
un glioma de alto grado o de lesiones altamente
epileptogénicas que inducen complicaciones (por
ejemplo, cavernomas que han sangrado). En otras
ocasiones, ademas de la cirugia de reseccién, existen
alternativas como la ablacién por radiocirugia, la
termocoagulacion, el laser o, la neuromodulacion,
especialmente cuando el paciente no es candidato
quirargico por diversas razones.

Un 30% de los pacientes con epilepsia no responden a
los farmacos anticrisis por lo que se les considera
farmacorresistentes. Uno de los requisitos para
considerar a un paciente resistente a los farmacos es
gue haya fallado la administracion apropiada de al
menos dos tratamientos, ya sea en monoterapia, de
manera secuencial o simultanea. Para ello se requiere
una evaluacién integral, costosa y prolongada, que
permita decidir si el paciente es candidato a una
intervencién de neuromodulacién o quirurgica.

En el mundo se han aprobado tres terapias de neuro-
modulacién invasiva para la epilepsia: la estimulacidn
del nervio vago (VNS), la estimulacion responsiva (RNS)
y la estimulacién cerebral profunda (DBS).
Desafortunadamente, ninguna de ellas es curativa y su
eficacia es muy similar. La seleccidon del tratamiento
depende del tipo de epilepsia y de ciertas caracteristi-
cas del paciente. Sin embargo, la RNS no estd disponible
en muchos paises, limitandose actualmente a Estados
Unidosy China.
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Limitaciones e implicaciones éticas de la neurotecnologia

Para hablar de los dilemas éticos que plantean las
terapias de neuromodulacién para el tratamiento de la
epilepsia y otros trastornos cerebrales, es necesario
considerar los principios bioéticos fundamentales:
autonomia del paciente, justicia como principio social,
no maleficencia (relacionada con el quehacer médico) y
beneficencia (relacion médico-paciente). En el ambito
de la autonomia, el principal desafio es la dificultad del
paciente para comprender la complejidad técnica de
estas intervenciones altamente sofisticadas. También
se requiere especial atencién en los consentimientos
informados en situaciones especificas, dado que el
estimulador del nervio vago estd indicado para
pacientes mayores de cuatro afios y otras condiciones
particulares. Existe ademas el riesgo de generar falsas
expectativas, ya que estas intervenciones solo logran el
control completo de las crisis en un rango del 1 al 6% de
los casos.

En cuanto a la justicia, todas estas terapias implican
costos elevados: solo el dispositivo puede costar entre
800 mil y un millédn de pesos mexicanos. Su disponibili-
dad es limitada no solo por razones econdémicas, sino
también geograficas. Incluso en paises donde estdn
disponibles, persisten desigualdades entre zonas
rurales y urbanas. Ademas, los criterios de seleccidn
pueden incluir la edad, la expectativa de vida o la
presencia de comorbilidades, factores que limitan el
acceso. En muchos casos, los pacientes requieren visitas
constantes para la programacion de los dispositivos —a
veces cada 15 dias durante al menos seis meses—, lo
gue representa una carga en sistemas de salud publicos
saturados o costos adicionales en el ambito privado.

Desde la perspectiva de la beneficencia y la no
maleficencia, estas intervenciones, dada su naturaleza
invasiva, conllevan riesgos quirurgicos, asi como
complicaciones vasculares, neuronales o efectos
neuropsiquiatricos. El estimulador del nervio vago, por
ejemplo, también se utiliza para el tratamiento de la
depresién farmacorresistente. Sin embargo, la estimu-
lacién cerebral profunda puede inducir cambios de
comportamiento e incrementar las complicaciones
neuropsiquidtricas, lo que la hace inapropiada para
pacientes con antecedentes de intentos suicidas
recientes. Estos son algunos de los dilemas éticos de las
terapias de neuromodulacién invasiva para trastornos
cerebrales como la epilepsia.

Con relacién a los aspectos que afectan la identidad
personal y laautonomia, algunos pacientes experimen-
tan cambios en el comportamiento o las emociones tras
la implantacién de un dispositivo. Pueden sentir que
“ya no son los mismos” o tener dificultades para
distinguir si ciertas emociones —como la depresién o la
ansiedad— son resultado del dispositivo o de su propia
condicién.

Los limites a la autonomia también se vinculan al
control externo: tanto el médico como el cuidador
pueden modificar los pardmetros del dispositivo, lo cual
plantea el dilema del control sobre la conducta de una
persona. Asimismo, portar un dispositivo visible puede
generar estigmatizacion o discriminacién. Ademsds,
estos dispositivos pueden limitar el acceso a estudios
como resonancias magnéticas. Dispositivos como el
estimulador responsivo, se implantan en el craneo,
mientras que el del nervio vago se coloca en la region
del pecho. Ambos pueden activarse con un imdn
externo para abortar una crisis, ya sea por el propio
paciente o por quien lo acompafia.

En el caso de la estimulacidon cerebral profunda, su
aplicacién en diferentes zonas cerebrales puede
generar consecuencias neurobioldgicasy neuropsicolo6-
gicas diversas: cambios en la percepcién personal
(“sentirse como una nueva persona”), incremento del
deseo sexual, alteraciones afectivas (euforia o
depresidn), y transformaciones en las dindmicas
familiaresy sociales.

Otro conjunto de dilemas éticos se relaciona con la
privacidad de los datos cerebrales, la dependencia
tecnoldgica, los costos de mantenimiento y la falta de
marcos legales adaptados a la nueva era de las neuro-
tecnologias. Al respecto, en México la Comisidn Federal
para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS)
ha emitido recomendaciones sobre buenas practicas de
fabricacién de dispositivos médicos, aunque persisten
riesgos de mal uso o de uso no autorizado (off-label).

M3ds alld de las terapias invasivas, existen nuevos
dispositivos no invasivos (eléctricos, magnéticos y
ultrasdnicos) para el control de enfermedades cerebra-
les como la epilepsia. La estimulacion magnética
transcraneal y la estimulacidn eléctrica transcraneal
han crecido en popularidad, aunque sus resultados



siguen siendo limitados y sus costos elevados -entre
1,000y 2,000 pesos mexicanos por sesidn-, requiriendo
muchas sesiones. Ambas terapias pueden provocar
efectos neuropsiquiatricos, como episodios de mania, y
su acceso sigue restringido por factores econdmicos y
geograficos.

En los ultimos anos, la neuromodulacién eléctrica
transcraneal se ha vuelto mas accesible al publico, pero
también mds riesgosa. Hoy cualquiera puede adquirir o
incluso fabricar estos dispositivos sin supervision
médica, lo que plantea graves riesgos de seguridad. Se
ha generado una subcultura en linea donde se compar-
ten instrucciones para fabricar dispositivos caseros sin
componentes de seguridad adecuados. Porello, uno de
los principios de la neuroética moderna debe ser la
colaboracion entre la comunidad cientifica, las
empresas y la sociedad para garantizar informacién
veraz, uso responsable y marcos regulatorios sélidos. Al
respecto, la Organizacion de las Naciones Unidas ha
establecido lineamientos sobre liderazgo, arquitectura
institucional y estrategias para la regulacion de
dispositivos que impactan la actividad cerebral. Por
otra parte, la Declaracién de Helsinki establece que, en
ausencia de intervenciones aprobadas eficaces, el
médico puede emplear tratamientos experimentales,
siempre con consentimiento informado y con el
compromiso de documentar y publicar los resultados.
En diciembre de 2022, la Unidn Europea reclasificé los
dispositivos de estimulacién eléctrica y magnética
transcraneal como de clase Ill (alto riesgo), restringien-
do su adquisicién para usos no médicos, como poten-
ciar funciones cognitivas o actividades recreativas.

Finalmente, emergen nuevos dispositivos no invasivos
del nervio vago, cuyos resultados son prometedores,
pero que plantean dilemas similares.

Es importante indicar que las estrategias éticas para el
manejo de estas tecnologias debenincluir lo siguiente:

Consentimiento informado reforzado y comprensi-
ble.

Herramientas de apoyo a la decision.

Derecho ala desconexién de los dispositivos.
Terapias personalizadas centradas en el paciente.
Protocolos estandarizados y evaluacion de calidad
devida.

Programas publicos de cobertura y convenios con
aseguradoras.

Prioridad ética a pacientes con alta discapacidad
funcional.

Transferencia de tecnologia entre paises con
distintos recursos.

En conclusidn, existen implicaciones éticas relevantes
derivadas de la evidencia limitada sobre la eficacia y
seguridad de estas intervenciones a largo plazo para el
control de enfermedades cerebrales. Se observa una
autonomia comprometida por la desesperanza del
paciente, inequidad por los altos costos y la limitada
infraestructura, riesgos quirdrgicos y neuropsiquidtri-
cos, y posibles cambios en cognicién, emocién y
personalidad. Por ello, es indispensable contar con un
consentimiento informado sélido, una regulacidn clara
y un seguimiento ético riguroso de los pacientes.
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La neurotecnologia y la conciencia

La neurotecnologia también puede ayudar a compren-
der la conciencia y la conducta. La conciencia puede
entenderse como un proceso dindmico mediante el cual
la actividad neuronal se convierte en experiencia
subjetiva, expresada y manipulada por la persona . Al
respecto existe consenso de que esta experiencia surge
de la integracion y sincronizacién de diferentes areas
cerebral. Hace varios afios parecia absurdo y hasta
gracioso pensar que era posible leer la mente. Sin
embargo, recientemente se publicé un articulo que
mostraba la reconstruccion del lenguaje a partir de
registros cerebrales . Esto refleja un cambio tecnoldgico
profundo que merece toda nuestra atencién y que
permite asegurar que la neurotecnologia puede
permitir el estudio de la conciencia.

Una forma de comprender la conciencia es observar lo
que ocurre cuando falla. Los trastornos de conciencia
(por lesiones, traumas o enfermedades) plantean un
gran reto ya que es dificil diagnosticar si existe
experiencia subjetiva cuando el paciente no puede
expresarse conductualmente. Esto aumenta el riesgo
de diagndsticos errados —. Al respecto, la neurotecno-
logia abre la posibilidad de detectar seiales cerebrales
que indiquen si existe algin nivel de conciencia,
permitiendo no solo un diagndstico mas preciso, sino
también canales de comunicacién.

Ejemplos de paradigmas con EEG incluyen analizar el
P300, una onda eléctrica que aparece ~300 ms después
de un estimulo y que se utiliza para evaluar la atencién.
Por ejemplo, si se presenta repetidamente un circulo
rojoy de pronto aparece uno azul, el cerebro genera un
P300 de mayor amplitud indicando que se detecto el
cambio. En el estudio de , el P300 se ha considerado un
marcador neural de atencidn consciente en pacientes

con trastornos de la conciencia (Wang et al., 2015). El
objetivo principal es ofrecer una via no invasiva para
identificar si un paciente puede comprender y seguir
instrucciones, incluso sin emitir respuestas conductua-
les. Al presentar estimulos audiovisuales congruentesy
pedir al participante que atienda a un numero
especifico, genera una respuesta P300 indicando
atencidén consciente. La deteccidon de esta sefial permite
inferir la presencia de conciencia encubierta y evaluar
estados de conciencia en pacientes que no puedan
emitir respuestas conductuales.

Otro ejemplo es el “Steady-State Visual Potential”
(SSVEP) el cual se basa en que cuando un estimulo
visual parpadea a cierta frecuencia, las neuronas de la
corteza occipital se sincronizan a ese ritmo. Por ejem-
plo, al pedir a un participante que atienda una luz
parpadeante, se registra en su cerebro actividad
neuronal a esa misma frecuencia, la cual desaparece al
ignorar la estimulacién. Este paradigma puede usarse
para obtener respuestas tipo “si/no” en personas con
trastornos de conciencia.

Es evidente que la neurotecnologia no crea conciencia,
pero si nos permite medirla, mantenerla y abrir acceso
a experiencias subjetivas que, de otro modo, serian
inaccesibles. Sin embargo, el avance en el desarrollo de
las neurotecnologias también plantea dilemas éticos. Al
respecto, se sabe que algoritmos que solo procesan
datos conductuales —como los de las redes sociales—
ya pueden predecir aspectos intimos de nuestra vida.
¢Qué ocurrird cuando esas predicciones provengan
directamente de la actividad cerebral? Esto exige un
debate interdisciplinario y una reflexién ética profunda
sobre el alcance, usoy regulacién de estas tecnologias.
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Neurotecnologia y Neuroética

Actualmente se considera a la neuroética como un
campo de estudio crucial ante el avance del estudio del
cerebro y las neurotecnologias. Al respecto existen dos
grandes ramas de esta disciplina: la primerarelacionada
al cerebro humano y que estd orientada a los neurode-
rechos y la proteccidn de los productos neurales, y la
segunda, que aborda los principios éticos que rigen la
investigacion en modelos animales. Este doble enfoque,
gue une la proteccion de la mente humana con el
cuidado animal, define el panorama actual de la
neuroética.

La rama de la neuroética orientada a los derechos
humanos ha ganado una notable prominencia en el
debate publicoy legislativo. El origen de esta preocupa-
cion se encuentra en el difundido “miedo” a una posible
“lectura de la mente” y, con ello a la pérdida de la
privacidad mental (De Montalvo Jaaskeldinen, 2024).
Estos miedos, considerados como “irracionales” hace
tan solo unos afios, hoy en dia parecen adquirir una
mayor realidad. Avances en neurotecnologias como la
resonancia magnética funcional, el EEG de altisima
densidad, la magnetoencefalografia, las interfaces
cerebro-computador o cerebro-cerebro, apoyadasenel
uso de la inteligencia artificial, estan creando un
panorama en el cual es posible el considerar la posibili-
dad de conocer y replicar en detalle el pensamiento de
una persona (Parellada Guillamén & Rovira Martorell,
2025). Esta situacién naturalmente ha alimentado
inquietudes que abarcan desde el dmbito personal
hasta el militar, impulsando la necesidad de establecer
marcos legales protectores.

En respuesta a estos desafios, varios paises en todo el
mundo incluyendo algunos de América Latina, han
iniciado procesos legislativos para consagrar la
proteccidn de la actividad cerebral y mental. A conti-
nuacion, se presentan algunos de los avances mas
significativosenla region:

Chile: Fue el primer pais que se posicioné como pionero
a nivel mundial en esta materia. Gracias al impulso de
figuras como el neurobidlogo Rafael Yuste, se logré
integrar en la Constitucidon de este pais los cinco
neuroderechos basicos, sentando un precedente
historico (Reche Tello, 2021).

Ecuador: Su proceso legislativo se ha estructurado en
torno a tres pilares fundamentales: la dignidad huma-
na, el acceso equitativo a las neurotecnologias para
toda la poblacidn y la proteccidn de la privacidad
mental.

Meéxico: Se ha explorado la creacién de un proyecto de
ley enfocado principalmente en la responsabilidad
asociada al desarrollo y uso de la neurotecnologia. Sin
embargo, el proceso aun estd en desarrollo y es posible
gue pase algun tiempo antes de que se pueda contar
con una legislacién clara y precisa en relacién a la
aplicacion de neurotecnologias.

Colombia: En marzo de 2025 se radicé ante el senado de
la republica un proyecto de ley, por parte del senadory
psicologo Carlos Julio Gonzdlez. Este proyecto se centra
en tres aspectos principales: a) la proteccidon de
neurodatos, b) la garantia de la identidad y autonomia
cerebral, y c) la prevencién de la manipulacién neuro-
nal. Vale la pena resaltar el caracter académico / legal
de la propuesta de Colombia, ya que se realizé en
colaboracion con instituciones académicas como las
Universidades de los Andes y del Rosario y con el aval
del Colegio Colombiano de Psicélogos.

Dentro de otros esfuerzos realizados en América Latina,
es de resaltar que en 2023 el Parlamento
Latinoamericano y Caribefio dio un paso importante al
aprobar una Ley Modelo de Neuroderechos para
América Latina y el Caribe. Esta ley busca regular los
aspectos generales recogidos en casi todos los proyec-
tos de ley a nivel mundial (privacidad mental, identidad
y autonomia personal, libre albedrio y autodetermina-
cion, acceso equitativo a la mejoria cognitiva,
proteccién frente a algoritmos automatizados y la no
intervencion involuntaria en conexiones neuronales).
Se espera que estas propuestas de ley se aprueben y
apliquen en el futuro cercano.

En relacidn a los principios rectores en la investigacion
con modelos animales, la premisa que guia su filosofia
esla conocida afirmacion ampliamente divulgada por el
Dr. Hugo Aréchiga: "nadie estda mas interesado en el
bienestar de los animales de laboratorio que los
mismos cientificos que trabajamos con ellos". Esta idea
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no responde Unicamente a un imperativo moral, sino
también a una necesidad metodoldgica: los animales
gue se encuentran en buenas condiciones de bienestar
sonindispensables para obtener resultados experimen-
tales de alta calidad, validez y replicabilidad.

La investigacién con modelos animales es el pilar sobre
el cual se edifica gran parte del conocimiento funda-
mental antes de su aplicaciéon en seres humanos. Para
garantizar que esta labor se realice de manera vélida 'y
rigurosa, se han establecido marcos regulatorios y
principios éticos universales que guian a la comunidad
cientifica.

A nivel global, diversas organizaciones internacionales
establecen directrices claras sobre cdmo proceder en la
investigacion con animales. En América Latina,
destacan asociaciones como la Asociacion Mexicana
para la Ciencia de los Animales de Laboratorio (AMCAL),
la asociacién Brasileira de Ciéncia em Animais de
Laboratorio (SBCAL), la Asociacidon Argentina para la
Ciencia y la Tecnologia de Animales de Laboratorio
(AACyYTAL) y la asociacion Colombiana para la Ciencia y
el Bienestar del Animal de Laboratorio (ACBAL). Estas
organizaciones vigilan que cualquier institucion que
utilice animales en investigacion cumpla con uno de los
requisitos internacionales exigidos para el trabajo
experimental con animales, a saber, la existencia oficial
de un Comité Institucional de Uso y Cuidado de
Animales (CIUCA). Estos CICUAs son los organismos
institucionales encargados de velar por el cumplimien-
to de la normativas nacionales e internacionales.

Las regulaciones para el uso de animales, a pesar de
mantenerse en constante evoluciéon pueden, sin
embargo, generar tensiones prdacticas y crear en
algunos investigadores la sensacién de una “persecu-
cion” a su labor. Cabe a cada CICUA facilitar los procesos
y acercarse de la mejor manera a los investigadores en
cada institucién para crear un clima adecuado para el
avance en el uso adecuado de animales de experimen-
tacion.

En ocasiones las mismas condiciones legales de cada
pais imponen algunas restricciones importantes al
funcionamiento de los CICUAs. Un ejemplo ilustrativo
de esta situacidn es el caso colombiano. En Colombia, la
ley prohibe explicitamente que los estudiantes en
formacion — incluyendo los de medicina veterinaria y
areas afines — utilicen animales vivos como parte de su

formacién profesional. Naturalmente, esto ha genera-
do problemas en su preparacion y formacién, lo que a
veces se traduce en malas practicas profesionales. En
estos casos, es labor del CICUA asegurar las mejores
condiciones de manejo animal. Recientemente, se ha
aprobado una nueva propuesta de ley, esta vez, desa-
rrollada luego de la consulta con cientificos e investiga-
dores, que busca reformar esta restriccién para crear un
marco mas equilibradoy consensuado.

La practica cientifica experimental con animales se rige
por tres conjuntos de principios complementarios que
han evolucionado con el tiempo, siempre buscando
asegurar las mejores condiciones posibles para lograr el
bienestar de losanimales usados.

Principio de las tres Rs (Russell & Bursh, 1959): Este es,
quiza, el marco de bienestar mds conocido y fue
propuesto en 1959. Sus principios son:

Reduccién: Utilizar el minimo numero posible de
animales para obtener resultados estadisticamente
significativos. Este niumero se determina mediante
calculos de poder estadistico previos al experimento.

Refinamiento: Mejorar y perfeccionar constantemente
las técnicas experimentales — por ejemplo, procedi-
mientos quirdrgicos — para minimizar el dolor, el
sufrimientoy la pérdida de animales.

Reemplazo: significa sustituir, siempre que sea posible,
los modelos animales por especies de menor compleji-
dad evolutiva o mejor aun, por alternativas no
bioldgicas.

Principio de las Cinco Libertades (Farm Animal Welfare
Council, 1965): Este principio se centran en garantizar
un estado de bienestar integral para los animales
durante toda su vida. Segun este principio, los animales
deben estar libres de hambre, sed, incomodidades,
dolor, enfermedades, miedo y estrés. Asi mismo, deben
de estar en condiciones para expresar libremente su
comportamiento normal.

Principio de las tres Ss: Este es el marco mas reciente e
incorpora dimensiones humanas y de rigor cientifico.
Incluye las siguientes premisas:

Buena Ciencia (Good Science): Exige la aplicacién de
buenas practicas cientificas, lo que incluye desde el




disefio experimental riguroso hasta la capacitacion
adecuadadel personal.

Buen Sentido (Good Sense): Apela a la aplicacién del
sentido comun en todos los procedimientos para
evaluarytomar decisionesrazonables.

Sensibilidad (Sensitivity): Reconoce laimportanciadela
salud mental del personal investigador y técnico,
prestando especial atencién al fendmeno conocido
como "fatiga por compasién".

Estas premisas no son meras sugerencias, sino que se
materializan en un proceso de evaluacién riguroso y
obligatorio para toda investigacion. Por otra parte,
todos los marcos éticos se traducen en procesos
administrativos, de fiscalizacién y de supervisién
concretos que cada investigador debe seguir. Por
normatividad de los CICUAs, antes de iniciar cualquier
investigacion que involucre animales, el investigador
debe presentar de manera obligatoria una solicitud
detallada a su CIUCA institucional. En reunién plena el
comité debera evaluar si el proyecto cumple con todas
las normativas para asi aprobar, solicitar modificaciones
orechazarun protocolo de investigacion.

En términos generales, cada proyecto debe presentar
un minimo de informacion que incluye lo siguiente:

Beneficios del proyecto: Una justificacion clara de la
relevancia cientifica y la utilidad potencial de la
investigacion para la sociedad y/o para el avance del
conocimiento.

Justificacion de la especie a usar: Una argumentacién
solida sobre por qué se ha elegido un modelo animal
especifico, directamente relacionada con el principio de
Reemplazo.

Busqueda de alternativas: En especifico se solicita
evidencia de que el investigador ha explorado vy
descartado la posibilidad de realizar el estudio utilizan-
do modelos noanimales.

Condiciones de alojamiento: Descripcién minuciosa del
entorno en el que viviran los animales, incluyendo
detalles sobre temperatura, ciclos de luz/obscuridad,
acceso a comida y agua, para asi garantizar las Cinco
Libertades descritas anteriormente en este texto.

Protocolos experimentales: Una explicacién detallada
del "dia a dia" de los procedimientos que se aplicaran a
los animales, asegurando el Refinamiento de las
técnicas.

Criterios de punto final: Descripciéon del método de
eutanasia que se utilizara en caso de ser necesario,
garantizando que sea lo mas rapido y carente de estrés
posible.

Cdlculo del tamafo de la muestra: Presentacion del
analisis estadistico (utilizando herramientas como
GPower) que justifica el nimero exacto de animales a
utilizar, en cumplimiento con el principio de Reduccion.
Este minucioso escrutinio asegura que cada experimen-
to esté éticamente justificado.

Una pregunta fundamental en la aplicacidn de la ética
en ensayos preclinicos es el siguiente: ia qué seres
vivos se aplican estas rigurosas normativas? La
respuesta no se fundamenta Unicamente en considera-
ciones meramente bioldgicas, sino que implica distin-
ciones legales especificas que definen el alcance de la
proteccién. La regla generalmente asumida es que la
legislacion sobre el cuidado y uso de animales en
investigacion se aplica exclusivamente a los animales
vertebrados. Asi, los estudios con insectos no son
reglamentados por los CICUAs (Sanchez-Nadal et al.,
2021). De estaforma, y para efectos legales, los insectos
no son considerados "animales" en el sentido regla-
mentario, ya que carecen de vértebras. Por lo tanto,
actualmente su uso en investigacion no requiere la
aprobacién de un comité de ética.

La aplicacion rigurosa de los canones éticos “aplicacion
a vertebrados”, lleva a casos curiosos como lo es la
investigacién en peces. Desde el marco legal, el
bienestar de peces incluidos en estudios experimenta-
les ha de ser considerado, dependiendo de su etapa de
desarrollo. Experimentos realizados con larvas de
peces —antes de que hayan desarrollado vértebras—no
necesitan pasar por CICUAs, pero una vez que el pez
madura y se convierte en un vertebrado, cualquier
procedimiento experimental queda sujeto a la regula-
cion. Esto crea algunas situaciones dificiles de discutir.
De manera similar, es importante mencionar el caso de
los pulpos, animales que a pesar de ser invertebrados,
en muchas legislaciones se les ha declarado "vertebra-
dos honorarios", lo que significa que deben ser tratados
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con las mismas disposiciones legales y protecciones
qgue los animales vertebrados (Giménez-Candela &
Jiménez Lépez, 2019). Para los pulpos se plantean
situaciones Unicas, como el realizar procesos anestési-
cos separados para cada tentdculo, la necesidad de
entregar elementos de enriquecimiento ambiental
(auin en ausencia de estudios que claramente determi-
nen qué es enriquecedor para un pulpo) y la determina-
cién de consideraciones de punto final, que son
totalmente diferentes a las aplicadas a animales
terrestres. Estas regulaciones podrian extenderse a
otros cefalépodos.

Con base en esta informacion, es evidente que la
neuroética de la investigacion preclinica es un campo

dinamico, capaz de adaptarse a nuevos conocimientos
cientificos y a una mayor sensibilidad social. Es una
disciplina dual que aborda tanto los dilemas emergen-
tes de las neurotecnologias aplicadas a humanos como
los principios fundamentales que rigen la investigacién
cientifica basica. Desde la proteccién de la privacidad
mental hasta el bienestar de los modelos animales, su
objetivo es asegurar que el avance del conocimiento
sobre el cerebro se realice de forma responsable,
rigurosa y humana. América Latina posee un gran
avance en el camino hacia la legislacion en neurodere-
chos y varios paises de la regién estdn haciendo
esfuerzos diversos en este sentido.
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Neurotecnologia y Neuroderecho

El rdpido avance de las neurotecnologias exige un
analisis ético-juridico que preserve la autonomia, la
dignidad humana y la justicia social, incorporando
explicitamente las dimensiones de género y la mirada
latinoamericana sobre soberania cientifica. A
continuacidn, se propone un enfoque regulatorio desde
la neuroética, con perspectiva de género y justicia,
donde las desigualdades estructurales y los sesgos
tecnoldgicos sean objeto de vigilancia normativa. Se
sostiene que no es necesario instituir nuevos
neuroderechos, sino reinterpretar los derechos
humanos ya reconocidos bajo un prisma de equidad
cognitiva, justicia social y soberania epistémica.

Las neurotecnologias tales como implantes neuronales,
interfaces cerebro—maquina, algoritmos de prediccion
cognitiva, estan redefiniendo los limites de lo que
parece posible en el control y manipulacién del cerebro
humano. Estas tecnologias podrian moldear la identi-
dad, incidir en la autonomia y vulnerar la libertad de
pensamiento, si no se regulan adecuadamente. Pero lo
que a menudo se omite en los debates tradicionales es
como las desigualdades de género, raza, clase y capaci-
dad pueden interactuar con el acceso, uso y riesgos de
estas tecnologias. En este contexto, la regulacion de las
neurociencias no puede ser neutra: debe incorporar un
enfoque de justicia de género e inclusidon cognitiva, es
decir, neurodivergencias y soberania cientifica para
prevenir que las tecnologias refuercen discriminaciones
existentes (Horvat & Horvat, 2025).

Se presentan a continuacion reflexiones y propuestas
gue integren los principios de la neuroética clasica, los
instrumentos internacionales en neuroética y una
perspectiva de género consciente de los sesgos
tecnoldgicosy cognitivos.

Se sabe que el debate neuroético se despliega entre tres
grandes corrientes. El conservadurismo biotecnoldgico
(Kass, 2002) limita laintervencion cerebral a la restaura-
cion terapéutica. El liberalismo neuroético (Chatterjee,
2004) defiende la libertad individual para mejorar las
capacidades cognitivas incluso en personas sanas. El
transhumanismo propone trascender las limitaciones
bioldégicas mediante neuroenhancement -
mejoramiento cognitivo-y fusién conlalA. Frenteaello,

se sostiene que la normalidad en los mejoramientos
morales y cognitivos apoyados de la IA no puede ser
definida desde paradigmas externos o eurocéntricos,
sino desde la diversidad cognitiva y cultural latinoame-
ricana, lo que se denomina 'soberania epistémica'
(Arguedas, 2019).

Los instrumentos internacionales de neuroética, como
la Declaracion del Comité Internacional de Bioética de
la UNESCO (2021), reconocen derechos vinculados a la
integridad mental, privacidad neuronal y autonomia,
pero sin un sesgo de género explicito. La Declaracion
Interamericana sobre Neurotecnologia (OEA, 2023)
incluye igualdad, no discriminaciéon y acceso equitativo
como principios clave. Estas cldusulas son un punto de
partida para incorporar una lectura critica de género: la
igualdad formal no basta si las brechas socioeconémi-
casy culturalesimpiden el accesoreal.

Una critica feminista de la tecnologia ha mostrado
cémo los sesgos de género pueden filtrarse en
algoritmos, diseios técnicos y recopilacion de datos
(West et. al., 2021; Buolamwini & Gebru, 2018). El
neurofeminismo cuestiona los sesgos androcéntricos
de las neurociencias (Fine, 2020). En el contexto de las
neurociencias, estos sesgos se manifiestan en la
seleccidon de muestras experimentales, los diagndsticos
neuronales basados en patrones cerebrales masculinos
y eluso diferencial de dispositivos de mejora cognitiva.

El acceso a las neurotecnologias debe evaluarse
conforme a las necesidades terapéuticas y no como
privilegio técnico. Pero un enfoque con perspectiva de
género requiere reconocer que los costos, infraestruc-
tura y mantenimiento pueden recaer desproporciona-
damente sobre mujeres u otros grupos marginados
(Medina Arellano y Lagunes Navarro, 2025). El principio
de justicia distributiva (Rawls, 1971; Daniels, 2008)
—adaptado al dominio cognitivo— exige que cualquier
distribucién de beneficios y riesgos tecnoldgicos
mejore la situacidn de quienes estan en peor posicion,
incluyendo diferencias de género, ruralidad, etnicidad y
discapacidad cognitiva. Una regulacion justa debe
prever mecanismos de compensacion o subsidios para
grupos subrepresentados, y politicas publicas que
prioricen la inclusidon neurotecnoldgica de poblaciones
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vulnerables. La gobernanza inclusiva requiere la
participacidon de mujeres, personas no binariasy grupos
marginados desde el disefio de politicas publicas y
comités de ética.

Eluso de IA en neurociencia en procedimientos como el
anadlisis de neuroimagenes, prediccidon cognitiva,
modelos cerebrales, puede reproducir sesgos de
género si los datos de entrenamiento provienen de
pruebas con predominancia masculina o no contem-
plan identidades diversas (Buolamwini & Gebru, 2018;
Sagsan et al., 2023). Un enfoque de género exige
protocolos de auditoria algoritmica sensibles tales
como la segregaciéon de datos por género, validacién
cruzada, pruebas de equidad algoritmica y mecanismos
de correccién en caso de discriminacidn. La responsabi-
lidad moral y legal sobre los resultados de la IA debe
considerar diferencias de género en dafos cognitivos,
asegurando que los desarrolladores y entidades
reguladoras respondan explicitamente por impactos
diferenciados.

Los sesgos algoritmicos son humanos, no mecanicos. El
caso de la muerte de Molly Russell en 2017 en el Reino
Unido mostré cémo la exposicidén algoritmica puede
dafiar la salud mental (Agius, 2025) y con ello contribuir
al suicidio de jévenes. En este caso, un forense determi-
no que el suicido de esta joven britanica estuvo influido
por el contenido en linea que consumia, y cdmo los
algoritmos de las redes sociales pudieron haber
amplificado su sufrimiento (Dyer, 2022).

Se han elaborado propuestas académicas para tomar
acciones en materia de salud mental de las y los
adolescentes, tales como el consumo adictivo de
contenidos digitales que los llevan a tomar decisiones
sobre pérdida de peso causando desdrdenes alimenti-
cios que conducen a conductas suicidas. Por ello, se
propone que el uso de IA en investigacién o practica
profesional sea declarado abiertamente, como princi-

pio de transparencia y ética cientifica (Costelo, et.al.,
2024).

A partir de lo anterior, se propone un esquema
regulatorio integrador: 1) Reinterpretar los derechos
humanos existentes con enfoque de género y neurodi-
vergencias; 2) Fortalecer el consentimiento informado
adaptado a contextos de desigualdad; 3) Implementar
auditorias tecnolégicas para identificar sesgos
discriminatorios; 4) Crear politicas de acceso equitativo
a neurotecnologias terapéuticas; 5) Garantizar
gobernanzainclusivay participacion igualitaria; 6) Exigir
supervisién internacional con monitoreo de impacto de
justicia situada en las experiencias locales. Estos
principios pueden orientar una regulacidn neuroética
gue combine bioderecho, equidad y justicia epistémica.
En América Latina, la neuroética adquiere un sentido
propio: combinar bioderecho, derechos humanos y
justicia cognitiva. Las declaraciones de la UNESCO
(2021) y la OEA (2023) marcan avances, pero subraya-
mos la necesidad de una regulacion contextualizada,
capaz de reconocer la diversidad cultural y epistémica
de la regién. Esta vision propone una neuroética
situada, no subordinada a modelos normativos
extranjeros.

Incorporar la perspectiva de diversidades y justiciaenla
regulacién de la neurotecnologia no es un afiadido, sino
una condicidn ética y politica esencial. Una neuroética
inclusiva exige proteger la integridad mental y la
privacidad neuronal, pero también corregir sesgos de
género en el disefio, acceso y uso de las tecnologias
cerebrales. La creaciéon de nuevos neuroderechos no
debe distraer de la tarea fundamental: hacer que los
principios de los derechos humanos existentes, autono-
mia-libre albedrio, igualdad y dignidad que operen con
justicia cognitiva. Una regulacion que combine
neuroética, bioderecho y perspectiva de neurodiver-
gencias puede garantizar innovacién responsable y una
sociedad mas equitativa.
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Legislacion en el Neuroderecho

El neuroderecho busca comprender desde un marco
normativo la forma en que las neurociencias se
relacionan con otras disciplinas juridicas y su incidencia
en el ejercicio de los derechos humanos y la actividad
estatal y privada. A partir del surgimiento de tales
disciplinas, se impone como necesaria la tarea consis-
tente en aterrizar sus contenidos en normas de caracter
general que incidan en su desarrollo, asi como también
en las relaciones entre pacientes y profesionales,
operadores gubernamentales, empresas publicas y
privadas, garantizando en todo momento la proteccion
de derechos tales como la privacidad, la libertad, la
privacidad de los datos personales, la equidad y la no
discriminacioén.

Tal actividad dista de ser un ejercicio ocioso, ya que el
neuroderecho dejara sentir su influencia en campos tan
diversos de la ciencia juridica como el derecho adminis-
trativo, el penal, el civil, el procesal y las disciplinas
forenses, al igual que en los medios de defensa que se
hagan valer frente a cualquier abuso por parte de entes

publicos o privados. Los autores Caceres y Lopez citan a

manera de ejemplo algunas técnicas neurocientificas

que han sido ofrecidas como medios de prueba deter-

minar la responsabilidad penal de algunas personas, a

saber:

* Resonancia magnética funcional (fMRI). Uno de sus
usos consiste en superar las limitaciones del poligrafo
mediante la obtencidn de imagenes de los procesos
cerebrales que tienen lugar cuando un sujeto esta
mintiendo o tratando de engafiar;

* Huella digital cerebral. También se basa en el uso de
preguntas como estimulos experimentales; sin
embargo, en lugar de recurrir al uso de la resonancia
magnética con el fin de identificar la activacién de
zonas cerebrales al realizarse una tarea, se emplea la
electroencefalografia, y

* Pruebadefirmade oscilaciones eléctricas cerebrales.
El examinado es sometido a una serie de estimulos
visuales o auditivos que producen una oscilacién
eléctrica cerebral (firma de recuerdo) cuando
recuerdaalgun hecho en el que ha participado.

M3s alla de la eficacia de tales técnicas como elemento
de prueba, lo cierto es que su sola formulacién constitu-
ye un primer paso en la forma que se vienen desarro-

llando los procesos penales, lo que implicard la forma-
cion y actualizacion de los operadores del sistema de
justicia, sea que se trate de fiscales, juzgadores,
abogados postulantesy peritos.

Como suele suceder siempre, los avances tecnoldgicos
le llevan la delantera a las normas juridicas y el caso de
los neuroderechos no es la excepcién. Hoy en dia son
escasos los paises en América Latina con una legislacion
adecuada sobre el particular. Al respecto, el articulo 19
de la constitucion chilena establece que “el desarrollo
cientifico y tecnoldgico estard al servicio de las personas
y se llevard a cabo con respeto a lavida y a la integridad
fisica y psiquica. La ley regulard los requisitos, condicio-
nes y restricciones para su utilizacion en las personas,
debiendo resguardar especialmente la actividad
cerebral, asi como la informacion proveniente de ella”,
mientras que, en la carta fundamental del estado
brasilefio de Rio Grande do Sul se incluyd la proteccion
delaintegridad mental como un derecho humano.

En California y Colorado, estados de la Unidn
Americana, también se ha avanzado en este rubro. Las
leyes de Privacidad del Consumidor y de datos persona-
les incluyen como “informacion personal sensible”, los
datos neuronales y genéticos de los consumidores, y
establecen restricciones de uso alas empresas.

Por su parte, el Parlamento Latinoamericano elaboré
una Ley Modelo de Neuroderechos para América Latina
y el Caribe, mientras que en el reino de Espaia se
publicd en 2021 la Carta Espafiola de Derechos
Digitales, un documento que no tiene cardcter
vinculatorio, pero que busca “recoger una serie de
derechos y principios clave que se alinean con los
valores de igualdad y proteccion de los derechos
fundamentales en la era digital”. Durante la XXVIII
Cumbre Iberoamericana, celebrada el 25 de marzo de
2023, se aprobd la denominada Carta Iberoamericana
de Principios y Derechos en Entornos digitales, a la que
se han adherido 22 paises iberoamericanos, incluyendo
Espafia, México, Portugal, Andorray Brasil.

En diciembre de 2019, la Organizaciéon para la
Cooperaciéon y el Desarrollo Econdmicos emitid la
recomendacién sobre Innovacién Responsable en
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Neurotecnologia. Cuatro aflos después, los ministros de
Telecomunicaciones y Asuntos Digitales suscribieron en
Ledn, Espafia, la Declaracion conjunta para el desarrollo
de una neurotecnologia humanista que proteja los
derechos fundamentales de las personasy contribuya a
la competitividad y la autonomia estratégica abierta de
Europa.

En México, el Instituto Nacional de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica emitié la Carta de
Derechos de la Persona en el Entorno Digital, Cédigo de
Buenas Practicas, en la cual se incluyd un catdlogo de
neuroderechos, documento que también carece de
efectosvinculantes.

En septiembre de 2023, los senadores Alejandra
Lagunas, Jorge Carlos Ramirez Marin, Xéchitl Galvez,
Gustavo Madero y Miguel Angel Mancera presentaron
una iniciativa que reforma al articulo 73 constitucional,
a fin de facultar al congreso para legislar sobre
inteligencia artificial y sus aplicaciones, ciberseguridad,
neuro derechos, la cual se encuentra pendiente de
dictaminacion.

Maria Eugenia Hernandez Pérez, senadora de la
republica, presenté también en 2023 una iniciativa por
la que se incluye en el articulo 40 constitucional que
“persona tiene derecho a la identidad individual plena e
integral, asi como a la integridad fisica y psiquica como
condiciones de su libertad. El estado garantizard el
respeto a la privacidad y la integridad mental de las
personas. Ninguna autoridad o particular podrd,
mediante el uso de cualquier mecanismo tecnoldgico,
modificar, reducir o afectar dicha integridad e identi-
dad”, misma sobre la que tampoco ha recaido un
dictamen.

En julio de 2024, la senadora Alejandra Lagunes
presentd una iniciativa por la que se expide la Ley
General de Neuroderechos y Neurotecnologias y se
reforman y adicionan diversas disposiciones en esa
misma materia, quiza la propuesta mas integral que se
haya elaborado en este rubro, sobre la cual tampoco ha
recaidoundictamen.

Finalmente, el senador Agustin Dorantes Lambarri
presentd en febrero de este afio la iniciativa por la que
se reforman y adicionan diversas disposiciones de la
Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
en materia de ciberseguridad, inteligencia artificial,
cibertecnologias, neurotecnologiasy neuroderechos.

La neurotecnologia estd aguardandonos con todos los
retos y oportunidades que su puesta en marcha nos
ofrece. De nosotros depende convertirla en una
herramienta para el progreso o en una distopia orwe-
lliana. La ley, en tanto limite al poder y espacio de
libertad para los gobernados, debe constituir el espacio
idéneo para una adecuada regulaciéon que sea respe-
tuosa de los derechos humanos, promotora de la
investigacion cientifica e impulsora de la construccion
de instituciones, nada de lo cual serd posible sin la
asignacion suficiente de recursos que contribuya a la
consecucién de tan ambiciosos objetivos. Es necesario
gue todos los integrantes de la sociedad construyamos
una propuesta de ley sobre neuroderechos, de la cual
podamos sentirnos satisfechos en un futuro no muy
lejano. La politica no empieza ni se agota en las
instituciones publicas o los partidos politicos, sino que
debe nutrirse del impulso de la sociedad civil y del
conocimiento de los especialistas que trabajan estu-
diando el cerebro, de la necesidad de establecer
didlogos y compromisos a fin de mejorar nuestras leyes
para asi contribuira una gobernanza mas democratica.
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Conclusiones

La neurotecnologia representa una oportunidad sin
precedentes para transformar el diagndstico y
tratamiento de las enfermedades neurodegenerativas.
Sin embargo, el poder transformador que resulta de la
aplicacion de la neurotecnologia conlleva riesgos
profundos que la sociedad debe abordar con urgencia,
desde la posibilidad de leer e interpretar la actividad
mental -amenazando la privacidad mds intima- y el
potencial de manipular emociones o conductas, hasta
problemas de discriminacidon por acceso desigual a
estas tecnologias y los complejos dilemas en la obten-
cién del consentimiento informado en pacientes
vulnerables con deterioro cognitivo, donde la capacidad
de autodeterminacién se encuentra comprometida.

Para pacientes especialmente vulnerables, como
guienes padecen enfermedades como Parkinson,
Alzheimer, Epilepsia o Esclerosis Lateral Amiotrofica, es
imperativo garantizar marcos regulatorios claros,
consentimientos informados robustecidos, acceso
equitativo y el desarrollo continuo de neuroderechos
que protejan, sobre todas las cosas, su dignidad y
autonomia.

Frente a esto, la propuesta de los cinco neuroderechos
—privacidad mental, identidad personal, libre albedrio,
acceso equitativo y proteccidon contra sesgos— es un
punto de partidafundamental. Sin embargo, este marco
legal debe evolucionar en paralelo al desarrollo tecno-
légico.

Es fundamental que se reconozca que en América Latina
hay investigadores de gran calidad que desde ya estan
trabajando de forma colaborativa para fortalecer las
Neurociencias en la region. Es evidente que ya conta-
mos con neurotecnologia de avanzaday justamente por
esa razén debemos preguntarnos necesariamente por

los neuroderechos de las personas y por los retos
neuroéticos que estos avances requieren. Por supuesto
que hay muchas preguntas y todavia pocas respuestas
para enfrentar los retos que la neurotecnologia y la IA
nos presenta en diferentes ambitos: salud mental,
educaciéonysalud, entre otros.

Aungque ya en algunos paises se ha venido trabajando
por crear estructuras legales al respecto, debe seguirse
en esta accion para poder actuar de manera rapida y
responsable. Por otra parte, sin la investigacion no hay
base para tomar decisiones responsables. No podemos
dejar que el comercio dirija la investigacidon; mas bien,
la investigacidn debe guiar la tecnologia y sus aplicacio-
nes.

Es importante reconocer la diferencia entre la IA y la
neurotecnologia. La neurotecnologia ya existia antes, la
IAvino despuésyambas se han complementado de una
manera vertiginosa y no siempre positiva. Este proceso
no va a detenerse y por lo tanto debemos pensar en
como utilizarlo de mejor manera, con ética y responsa-
bilidad.

La filosofia esta detras de todo esto. Los problemas son
filoséficos, aunque cada quien los aborde con su propia
metodologia. Lo esencial es disefiar bien y establecer
buenas practicas para que las investigaciones aporten
beneficios a nuestras sociedades de manera conscien-
te, responsabley con sentido de equidad. La equidad es
un desafio que no podemos dejar de lado y con eso en
mente debemos “enfrentar los desafios” que la
neurotecnologianosimpone.

El futuro ya estd aqui, y nos exige caminar con tanto
rigor cientifico como prudencia ética.
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