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Resum

Al present treball es tracta, en forma de revisio bibliografica, un dels avengos tecnologics que es contempla
actualment: La introduccié de la tecnologia al cervell dels éssers humans (o neurotecnologies). En primer
lloc, es realitza un extens estudi descriptiu sobre l'estat de la giiestio a nivell general i els objectius d’aquestes
intervencions. Seguidament, es plantegen alguns dels reptes de naturalesa conceptual a I’hora de reflexionar
sobre la tematica. A continuacio, i per a exemplificar la teoria, es fa un analisi concret respecte les forces i
cossos de seguretat, i el paper que hi tenen (i hi tindran) les neurotecnologies. Es tracta de diferenciar entre
les aplicacions terapeutiques i les d’augment o millora. Veurem que és rellevant fer la diferenciacio per a
considerar I'ética i I'adequacio de cada una d’elles, pero no resulta tasca facil.

Es segueix amb el plantejament d'un conjunt de giiestions étiques que comporten I'iis d’aquests dispositius,
per acabar amb unes reflexions de caire personal a les conclusions.

Paraules clau: Neurociéncia, Neurotecnologies, Policia, Militar, Terapia, Augment, Millora.

Title: The application of neurotechnologies to members of the security forces and bodies: A

distinction between therapy and augmentation

Abstract

The present work deals, in the form of a bibliographic review, with one of the technological advances that is
currently contemplated: The introduction of technology to the brain of human beings (or neurotechnologies).
Firstly, an extensive descriptive study is carried out on the state of the matter at a general level and the
objectives of these interventions. Next, some of the challenges of a conceptual nature are raised when
reflecting on the topic. Next, and to exemplify the theory, a specific analysis is made regarding the security
forces and bodies, and the role that neurotechnologies have (and will have) in them. I try to differentiate
between therapeutic applications and those for augmentation or improvement. We will see that it is relevant
to differentiate in order to consider the ethics and adequacy of each of them, but it is not an easy task.

It continues with the approach of a set of ethical questions that involve the use of these devices, to end with

some personal reflections on the conclusions.

Key words: Neuroscience, Neurotechnologies, Police, Military, Therapy, Augmentation, Enhancement.



“La neurociéncia és, per molt, la branca més excitant de la ciéncia, perqueé el cervell és I'objecte més
fascinant de I'univers. Cada cervell huma és diferent, el cervell fa a cada ésser huma tinic i defineix qui és”.

Stanley B. Prusiner

“La nostra capacitat de percebre el mon que ens envolta ens sembla tan facil que tendim a donar-la per

suposat.”

Vilayanur Ramachandran

“L’ésser huma no aconsegueix les seves quotes més altes fins que esta educat.”

Horace Mann
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1. Introduccio

En aquest treball es fa un recorregut per diverses quiestions basiques de la recerca neurocientifica
i la seva implantaci6 a les neurotecnologies. L’objectiu d’aquesta exploraci6 és donar resposta a la
pregunta segiient: Es possible distingir entre les intervencions neurotecnologiques terapeutiques i

d’augment quan aquestes s’apliquen a membres del cossos i forces de seguretat?

La importancia d’estudiar ’ambit per a respondre a aquesta pregunta radica en el protagonisme
que cada vegada més se li esta atorgant a la neurociencia i als rapids avencos que s’estan produint
en relaci6 a les neurotecnologies que 1'apliquen.

El coneixement i intervencié sobre el cervell influenciara a molts ambits de diversa naturalesa, com
poden ser la psicologia, sociologia, criminologia, dret, administracié d’empreses, marqueting,

docencia, etc.

Si parlem d’intervencié terapeutica, ens centrarem en el pacient amb discapacitat o
trastorn/malaltia mental, on I’objectiu és pal liar certs simptomes. Aquesta és la vessant clinica de
les neurotecnologies. En canvi, si parlem d’augment, sortim dels objectius clinics, per apuntar a la

millora de les capacitats naturals que, de forma generalitzada, es consideren normals.

Finalment, pel que fa a I'ambit dels cossos de seguretat pablica (ambit policial) i defensa (ambit
militar) el tractament de la qiiesti6 és necessaria, degut a la possible i real implementaci6 de totes
aquestes innovacions en aquests agents.

Sabem que, per la feina que realitzen, les condicions de salut mental que poden tenir la majoria
dels agents poden no ser les més optimes, per tant, aqui neix I'interes per a millorar-les. Pero veiem
que, d'aquest inicial interes terapeutic, se'n deriva un més ambicids, el de millora. Ampliar les
capacitats que engloben a I'agent, com a ésser huma, porta a un augment de 1'eficacia i eficiencia
de les seves funcions, més enlla del que de forma natural podria arribar a assolir.

Es aixo una mostra de 'anhel per a millorar indefinidament la productivitat? Es una resposta a
una major demanda de seguretat? Com s’estableixen els limits per a cada intervenci6? Qui decideix
que i com intervenir, i per que?

Durant el treball aniran sorgint diferents preguntes que ens obligaran a reflexionar sobre diversos
aspectes i a formar-nos la nostra opini6, donat que, ja ho anticipo, no trobarem respostes clares i

unificades sobre cap d’elles.

D’aquesta manera, en primer lloc s’aborda una aproximacié descriptiva a l'estat de la qtiesti6 en
materia de la neurociéncia, per a continuar amb l'entrada al mén de les neurotecnologies.
Seguidament, s’exposen alguns dels problemes conceptuals amb els que ens trobem quan volem
definir tot el que vinc presentant, juntament amb algunes reflexions personals. A continuacio, la

necessitat de marcar la diferéncia entre terapia i augment, essent un dels punts clau del treball.



Pel que fa a les intervencions terapeutiques, es descriu la seva aplicaci6 en 1’ambit policial i en el
militar. En quant a les d’augment, es fa referéncia al militar, donat que és aqui on s’estan
desenvolupant i implementant.

Segueixo amb algunes previsions de futur respecte d’aquestes intervencions, tant per a la societat

en general com per als militars en concret. Finalment, es discuteixen algunes qiiestions etiques.

Els objectius que es pretenen assolir amb la realitzaci6 del treball sén:
1. Donar a conéixer I'estat de la qiiestio i importancia de les neurotecnologies.
2. Exemplificar l’aplicacié de les neurotecnologies a I’ambit de les forces i cossos de seguretat.
3. Transmetre la necessitat mantenir un sentit critic, per a no veure’s sotmes a les promeses
que es fan respecte aquestes intervencions.
4. Veure, des de diferents perspectives, els problemes que pot plantejar la implementacio

d’aquestes neurotecnologies.

Amb l'aspiraci6 d’assolir els mencionats objectius, la metodologia és una extensa revisid
bibliografica. S’aborda amb una mirada critica, reflexiva i personal el que la literatura ens
proporciona sobre aquestes qiiestions. Sobretot d’origen anglosaxd, les referéncies i els autors

diversos es mencionen en aquells apartats als que més han aportat amb els seus treballs.

Durant els mesos d’estudi sobre la recerca neurocientifica aplicada a la criminologia (o
neurocriminologia), m’he anat trobant mdaltiples problemes susceptibles de ser objecte
d’investigaci6. Per aquest motiu, arribar a concretar la pregunta ha estat una tasca complicada.

Finalment, la pregunta escollida m’ha generat tant d'interes que, en el moment en que es realitza

el diposit del TFG, s’esta autoeditant un ebook amb els continguts fruit d’aquesta recerca.

Amb tot aix0, espero haver creat en el lector 'anhel i curiositat suficients per a voler saber més i

per a atrevir-se a qiiestionar-se aspectes que semblen extrets de pel licules de ciencia ficcid.

2. Recerca neurocientifica

2.1. Estudi neurocientific

L'historic interés que ha despertat el cervell com a objecte d'estudi, 1'6rgan més complex del cos
huma i a la vegada el més desconegut, ha derivat en el desenvolupament de diferents tecniques

per a obtenir imatges sobre la seva estructura i funcionament.

Aquestes tecniques, anomenades de neuroimatge, utilitzen tecnologies més o menys avancades
amb la finalitat d'obtenir informacié respecte 1'estat morfologic i funcional dels cervells. Des de
l'estudi de 'estructura i funcionament per a conéixer les diferencies entre hemisferi dret i esquerra
(Hatta, 2007, p.99), fins a I'estudi dels nivells de serotonina per a relacionar-los amb la conducta,

s’han fet i s’estan fent nombrosos estudis que aconsegueixen relacionar 1'ambit de la neurociencia



(com a ciencia natural), amb determinades ciéncies socials, tals com la psicologia o I'educacid, i
amb d’altres d’especial interés per a aquest treball, com la criminologia.

Amb la visualitzacié de les estructures i processos cerebrals, es pot aconseguir un perfil
neurocognitiu, en el que es posen de manifest totes les capacitats i disfuncions cognitives de la
persona estudiada, i permeten establir correlacions entre la vida social i conductual d’aquesta.
Aix0 s’ha d’entendre amb moltes cautel les, doncs 1'estructura cerebral és un condicionant, no un
determinant, com molts altres factors que intervenen a I’hora de generar un comportament. Per
exemple, un perfil és el de cervell de la pobresa, en el que, s’ha vist que persones en condicions de
pobresa economica tenen unes certes caracteristiques diferencials (nivell de materia gris) respecte

les persones que no la pateixen (Pitts-Taylor, 2019, p.4).

Malgrat la seva importancia en aquest context, no sera la neuroimatge 1'objecte d’estudi en aquest
treball, sin6 que ho seran les neurotecnologies. Perd, degut a que és un ambit essencial per a
comprendre el funcionament d’aquesta dltima, descriuré a continuacié les tecniques més

utilitzades en neurociéncia.

2.2. Historia de la neurointervencio

La intervenci6 cerebral no és cap novetat, sino que trobem indicis de la seva existéncia al Paleolitic,
quan s’extreia part del crani (cortex prefrontal) per a tractar diferents trastorns mentals (Harris,
2004, p.1187).

Malgrat aquesta metodologia fos la mateixa que la lobotomial, no va ser fins al 1935 que va néixer
com a tal. Aquesta va ser la més emprada per al mateix fi que el seu precedent historic, i el punt

de mira principal era el tractament de la depressid, I'ansietat i I'esquizofrénia.

Lajustificaci6 que sostenia aquesta practica era simple. Les emocions i els estats d’anim s'expressen
segons les connexions entre fibres cerebrals situades en aquest cortex prefrontal (on tenen lloc les
funcions executives) i les situades al talem (on es processen els estimuls perceptius). D’aquesta
manera, si es modifiquen aquestes connexions mitjangant 1'extraccié6 d’una part del cervell, es

modificara l'estat i conducta de la persona.

Durant la Segona Guerra Mundial, la lobotomia era un buscat i prestigiés tractament, ja que hi
havia molts casos de malalties mentals i aquesta era I'tinica via per a fer-los front. Inclts 'església

ho trobava eticament acceptable.

1 En la lobotomia s’extreia certa quantitat de fibres neuronals i teixits cerebrals, situats al cortex prefrontal. Es
pensava que aixi s’arrancava literalment el problema psiquiatric i el pacient tornaria a la conducta normal.

El cortex prefrontal és on tenen lloc les funcions més complexes a nivell cognitiu, tals com I’argumentaci6 o la presa
de decisions. Esta situat a la part davantera del crani. Una lesié aqui pot derivar en canvis bruscos de comportament
i/ o problemes de raonament.

El talem és I'encarregat de processar la informacié que es percep a nivell sensorial i motor, i que després viatja al
cortex prefrontal. Una lesi6 al talem pot desencadenar en alteracions en la transmissié d’aquestes percepcions i
també de les emocions.



A més, la societat també ho veia beneficios, al solucionar gran part dels problemes mentals, per als
quals molts estaven sense esperanca de trobar una soluci6. El cost economic tampoc era molt
elevat, fet que va disparar el nombre d’intervencions a nivell mundial. Només als Estats Units,

I'any 1949, es van superar les 10.000.

Va ser a partir dels anys 50 que la critica va comengar a aflorar, degut a la conscienciacio de la
utilitzacié d'una base teorica sense fonament cientific. També es va comprovar que comportava
nombroses conseqiiéncies negatives per a I'individu (pérdua d’intel ligéncia, motivacié o
capacitat de prospeccio).

D’aquesta manera, la practica va decaure en picat, per a deixar lloc al nou moén de la farmacologia.
Tenim ben present que els farmacs formen una part molt rellevant de la nostra societat, i que cada
vegada s’innova més per a millorar la qualitat de vida de les persones. Aixo es veura complementat

per al nou sorgiment d"una altra forma d’intervenci6, les neurotecnologies.

3. Neurotecnologies

3.1. Antecedents

Les revolucions tecnologiques? han tingut un pes importantissim en la nostra manera de viure
(Lynch, 2004, p.229). Cada una ha anat acompanyada de canvis socials, politics, economics,

productius, etc. No sera menor I'impacte que ocasionara la introduccié de les neurotecnologies.

Després d’haver passat per nombroses onades tecnologiques, com la mecanitzacio, railoritzacio,
electrificacié i motoritzaci6, avui ens trobem amb la informatitzacié. Des dels anys 60 fins al 2020,
la tecnologia ha avangat d'una forma vertiginosa. Només cal mirar retrospectivament, com es vivia
fa 30 anys.

De forma solapada amb aquesta tltima, també trobem la revoluci6é de les neurotecnologies. Amb
I'inici al 2010, i amb una prospeccié de durada fins al 2060 (Lynch, 2004, p.230), son i seran molts

els canvis que provocara en la nostra manera de viure.

Degut a que el treball versa sobre aquesta taltima etapa, és necessari dedicar-li un bon espai per a

coneixer-la.

3.2. Definicions

De manera simple es pot dir que “La neurotecnologia consisteix en qualsevol dispositiu amb el
que visualitzar o estimular el cervell” (The BCI Guys, 2021). Pero les definicions al respecte sén

molt diverses en contingut i en procedeéncia.

2 Des del 1770 fins al 1830 es va donar la mecanitzacio, és a dir, la substituci6 del treball huma per maquines. Entre
el 1820 i el 1880 tenim la railoritzacid, on sorgeixen la locomotora i telegrafia. Entre el 1870 i el 1920, Ielectrificacio.
Finalment, entre el 1910 i el 1970 trobem la motoritzacio.



Faré servir, per al present treball, algunes d’aquestes definicions a tall d’exemple donat que sén
fruit del debat sobre 1'aplicacié de les propies neurotecnologies.

A la recerca de Miiller i Rotter (2017, p.1) s’expliquen com “Un conjunt de metodes i instruments
que, amb el fonament de connectar el sistema nerviés amb instruments tecnologics, com
electrodes, ordinadors o protesis intel ligents, la finalitat és registrar i traduir I’activitat cerebral en

codis tecnics, i/ 0 provocar una estimulacié predeterminada al cervell per a modificar-lo.”

Per altra banda, des de I'Institut Potomac (2013, p.38), s’entenen com a “Qualsevol tecnologia
utilitzada per a investigar, modular, reparar o millorar el sistema nerviés i el seu funcionament.
Soén també components essencials de la neurotecnologia la computacié cognitiva, les eines de

modulacio i estimulaci6, i les eines de recol lecci6 de dades.”

Finalment, ja fora de I’ambit d’aplicaci6 cientifica, trobem que, pel que fa a I’ambit normatiu, la
OECD (2019, p.3) diu que la neurotecnologia esta integrada per “Dispositius i procediments
utilitzats per a accedir, registrar, investigar, manipular i/o emular 'estructura i la funci6é del
sistema nerviés huma.”

En la mateixa Recomanaci6, s'estableix la necessitat de tenir un estandard internacional per a
garantir la innovacio responsable en aquest camp, ja que, si bé s’orienta a la promoci6 de la salut,
benestar i creixement economic, comporta nombroses questions étiques, legals i socials3. D’aquesta

manera, es requereix d'una resposta unificada per part de tots aquells paisos que se’n beneficiin.

3.3. Fonament i objectius

I, per a quin motiu es crea i s’empra aquesta novedosa tecnologia? Ja hem vist que I'objectiu que
ha marcat la intervenci6 cerebral ha sigut el de tractar malalties i trastorns mentals*. Pero no es
queda aqui, sino que ha anat emergent una nova linia d’actuacié. Gracies als constants avengos en
aquest camp, els horitzons en quant a les capacitats humanes s’estan veient cada dia més
expandits. D'aquesta manera, podem diferenciar entre dos tipus d’aplicaci6 segons 1’objectiu que
es persegueixi: la terapia o la millora (Miiller i Rotter, 2017, p.2).

A part d’aquestes dues funcions més destacades, en podem mencionar altres com la recerca i la
innovacié, la modulacié del dolor o la millora de protesis.

Es gracies a la robotica, a I’aprenentatge automatic i autonom dels ordinadors (o machine learnings),

que tenim la capacitat de crear protesis connectades al cervell (neuroprotesis), per a permetre una

3 Alguns dels problemes serien, en primer lloc, referents a un conjunt de drets orientats a la vessant mental del
subjecte, anomenats “Neurodrets”, que son: El dret a la privacitat mental, el dret al lliure arbitri, el dret a la identitat
personal, el dret a 'accés equitatiu i el dret a la proteccié contra biaixos. També es fa referencia a la regulacio legal
i el marqueting dels dispositius i la manipulacié que pot comportar.

4 La preocupacio6 principal és la millora de la salut mental. Entenent-ho com a problema majoritari a nivell mundial,
i que la OECD defineix com “un problema que va incrementant la seva rellevancia com a problema de salut ptblica.
Els desordres mentals causen un elevat nivell de patiment i s'estan reconeixent com a principals causes de mort i
incapacitats. Normalment romanen sense tractament i suposen significants costos economics i socials, traslladant
la seva importancia al nivell de politiques nacionals i internacionals.”

5 La machine learning és clau per a impulsar la interpretacié de patrons d’activitat neuronal registrats. Permet

I'evolucié del registre d’aquesta activitat de manera que els professionals poden desxifrar facilment patrons,
pensaments, intencions, preferéncies i emocions del cervell observat.
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millora en totes les capacitats psicosomatiques i cognitives, tals com l'atenci6, la memoria,
'aprenentatge, el moviment, etc.
I, de quina manera es produeixen aquests resultats? Trobem dues vies d’actuacié. Per una banda,

tenim el registre o lectura de I'activitat cerebral, i per altra banda tenim I'estimulaci6 o escriptura.

3.4. Tipus i instruments d’intervencio

Per a la consecuci6 d’aquests objectius trobem un conjunt d’instruments caracteristics de cada una
de les linies d’actuacié mencionades.

Per al registre o lectura de l'activitat cerebral tindrem les ja mencionades técniques de
neuroimatge; i per a I'estimulaci6 o escriptura de I'activitat, tindrem altres tecniques de diversa

naturalesa i funcionament.

3.4.1. Registre de 'activitat neuronal

L’activitat del cervell es caracteritza per uns impulsos eléctrics, les sinapsis.

Per a aconseguir aquesta informacié s'usen eléctrodes, i I'ordinador encarregat de rebre-la, la
tradueix en instruccions tecniques, que generaran certes operacions. Avencos en aquest camp han
suposat un augment exponencial de la informaci6é recollida i interpretada. Per a recollir la
informacid, es compta amb la tecnologia cel 1ular optica. I per a interpretar-la, la machine learning.
Amb aquesta metodologia, la interpretacié de dades es fa automaticament i en massa (Roelfsema,
Denys i Klink, 2018, p.599).

Instruments: Teécniques de neuroimatge

I com obtenim aquesta informacié cerebral? Trobem nombroses tecniques, amb les que coneixer
tant el seu funcionament® com la seva estructura. Per aquest motiu, veurem dos tipus generals. Per

una banda les funcionals, i per altra banda les estructurals.

Per a posar-nos en context, 'estudi visual del cervell va comencar a 1'any 1895, amb el
descobriment de la radiografia convencional, la qual s’utilitzava per al diagnostic de trastorns i
malalties mentals (Joseph i Chandra, 2022, p.1).

Posteriorment, als anys 60, i amb el mateix proposit, van sorgir altres tecniques, que van marcar
un canvi permanent en el recorregut de la medicina. Per tant, de forma no invasiva’ es va comencgar
a estudiar el funcionament i estructura del cervell (Raichle, 2013, p.3960).

Més tard es va descobrir el magnetisme nuclear i, amb ell, van néixer tot un seguit de tecniques

que avui dia son protagonistes en aquest camp (Joseph i Chandra, 2022, p.2).

6 El funcionament del cervell es basa en una activitat electroquimica que proporciona quantitats diverses de
diferents components quimics. Es diu que es poden interpretar els pensaments, mitjan¢ant la identificacié d'un
tipus de cel lules, anomenades “concepte”, que representen conceptes abstractes (Roelfsema, 2018, p.599).
D’aquesta manera, s’hauria de visualitzar allo amb el que el pacient centra 1’atencié.

7 La intervenci6 cerebral pot ser de tres tipus. No invasiva, semi-invasiva o invasiva. El criteri de classificacié roman
en si I'instrument requereix cirurgia cerebral per a implementar-lo a I'interior del crani. La invasiva en requereix;
la semi-invasiva també en requereix, pero el dispositiu es col loca per sobre la superficie del cervell; i la no invasiva
no requereix intervencio, ja que es col loca per sobre la superficie del crani.
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D’una manera esquematica, les tecniques més rellevants i les seves caracteristiques principals sén

les segtients:

Tomografia Axial
Computaritzada (CAT)

Ressonancia Magnetica (MRI)

Tomografia per Emissi6 de
Positrons (PET)

Amb raigs X proporciona
informacio estructural i certs

problemes fisiologics.

S’emet radiofreqiiéncia al
cervell, i 'energia retornada
per aquest és rebuda per

camps magnetics.

La injecci6é d'una substancia
radioactiva al cervell ocasiona
I'emissi6 de raigs, que sén

detectats per I'ordinador.

Es pot crear una imatge

completa del cervell.

Es forma una imatge
completa de I'estructura

cerebral.

Mostra les arees del cervell
més actives en aquell

moment.

Ressonancia Magnetica
Funcional (fMRI)

Imatge Funcional per

Infrarojos Propers (fNIR)

Encefalografia (EEG)

Segons el nivell d"oxigenacioé
de la sang que circula pel
cervell es detecten les zones

més actives a temps real.

En base a I'oxigenaci6 de la
sang medeix I'activitat de les
zones cerebrals. Degut a la
reemissio de raigs infrarojos
des del cervell, que s’han

dirigit anteriorment al crani.

Amb electrodes col locats al
crani es mesura 'activitat
electrica del cervell.
Proporciona informacié

funcional.

Magnetoencefalografia
(MEG)

Electrocorticografia (ECoG)

Amb un camp
electromagnetic creat amb
electrodes es reb 'activitat
neuronal, coneixent 1'origen
d’aquesta. S’obté informacié

funcional i estructural.

Es col loca una matriu
d’electrodes per sobre la
superficie del cervell. Reben
l'activitat electrica que
emeten les neurones, oferint

una imatge estructural.

Taula 1. Principals tecniques de neuroimatge i algunes caracteristiques. Font: Elaboracio propia, segons (Hoffman, 2017; Rao,
2013, pp.18-31; Medline, 2020).

Amb aquestes i altres tecniques de neuroimatge, que els professionals de les neurociencies empren
per a estudiar el cervell, es poden entendre com certs patrons funcionals i/ o estructurals deriven
en l'expressié de determinades conductes o simptomes, entre altres. Aquesta és la base de la
neurotecnologia, donat que vol modificar el comportament.

Es per aquest motiu que l'estudi del cervell i del sistema nerviés en general ens és d’interes. S’ha

de comprendre allo que es vol modificar.
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3.4.2. Estimulacio de Uactivitat cerebral

Doncs bé, com es pot arribar a incidir sobre aquesta activitat? Amb la presentacié d’estimuls
electrics o visuals al pacient es provoca I'activaci6 o desactivacié de les neurones objectiu (Miiller
i Rotter, 2017, p.2).

Instruments

El que més destaca en aquest ambit és I’anomenada Estimulacié Profunda del Cervell (DBS). S'ha
aconseguit tractar els simptomes de la malaltia de Parkinson, de la depressié o del Trastorn
Obsessiu Compulsiu (Borders, Hsu, et.al., 2018, p.40). Per altra banda, també trobem implants
coclears que es dirigeixen a tractar la sordesa. O, per a la ceguesa, mitjangant la implementaci6 de
microxips a la retina s’aconsegueix restaurar la sensibilitat a la llum (Roelfsema, Denys i Klink,
2018, p.600).

D’una manera més detallada, les tecniques més rellevants per a estimular I'activitat neuronal s6n

les segtients:

Estimulacié Transcranial del
Cervell (TBS)

Estimulacio Profunda del
Cervell (DBS)

Interficies Cervell-Ordinador
(BCI)

S’estimula el cervell amb
diferents corrents eléctriques.
S’empren electrodes de forma
no invasiva.

Disponible tinicament en

I’ambit de recerca.

S’injecten electrodes a
l'interior del cervell per a
estimular-lo mitjangant
corrents electriques.

S’usa en I'ambit clinic, per a

tractar el Parkinson, entre

Us d’electrodes, de forma
invasiva o no, que recullen les
senyals eléctriques neuronals,
per a traduir-les en posteriors
ordres per a l’ordinador.

Aixi, el pacient paralitic es pot

Concentrats (FUS)

altres. comunicar i controlar
protesis.
Cel lules mare neuronals Estimulacié amb Ultrasons Optogenética

La injecci6 d’aquestes

cel lules al cervell de pacients
amb trastorns
neurodegeneratius, com
I’Alzheimer, permetra refer-se
del dany neuronal.

Encara ho trobem en la fase

de recerca.

S’emet energia actstica i
després s’observen els canvis
cerebrals mitjangant I'EEG.
Es una técnica no invasiva i
s’obtenen resultats de millor
qualitat que altres, per tant,
s’esta guanyant el

protagonisme en el camp.

Es basa en I'enginyeria
genetica. S'injecten receptors
luminics a les neurones, de
manera que responen a la

il luminacié incidida des de
I'exterior. Es visualitza la seva

activacio o desactivacio.

Taula 2. Principals tecniques d’estimulacié neuronal. Font: Elaboracié propia. Segons (Lee, et.al., 2016, p.1; Miiller i Rotter,
2017, p.2; Nufflied Council on Bioethics, 2013, pp.15-40; Rao, 2013, pp.32-33).

Els autors expressen la importancia que pot tenir la combinacié de les que registren I'activitat i les

que generen estimulaci6. Aixo es deu a que una mateixa estimulaci6 electrica pot tenir resultats
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diferents, segons l'activitat i 'estat del teixit cerebral en aquell moment. Per tant, amb aquesta
combinaci6, es produeix una retroalimentaci6, en la que l'estimulacié modifica 'activitat, i
'activitat influencia a la posterior estimulaci6. D’aquesta manera, s’acaba obtenint la conducta
desitjada

De tots els instruments esmentats, els que son de més interes per al treball son les BCI. Un exemple,
actualment en desenvolupament, amb objectius molt ambiciosos en I'ambit de la terapia, és

Neuralink, creat pel famoés Elon Musk.

Neuralink

Com a metode invasiu, requereix una cirurgia cerebral. En aquest cas, la practica un robot, amb
una precisié mil limetrica i excel lent.

S’injecten microxips a les zones cerebrals encarregades de controlar el moviment del cos. Aquests
estan connectats a un implant que també s'injecta dins el cervell. Es des d’aquest implant (Link),
des d’on es processen i transmeten les senyals neuronals que han viatjat des dels microxips.
Per altim, i per a carregar "aparell, es compta amb un carregador inalambric.

L’objectiu d’aquesta BCI és el que subjecte es connecti i controli dispositius tecnologics només amb
el seu pensament. Per a 'adquisicié d’aquesta nova habilitat, existeix una aplicacié mobil, en la

que el pacient pot practicar el funcionament jugant amb la ment.

De moment, el public objectiu sén els pacients amb quadriplegia. Pero ja s’esta mirant més enlla, i
es contempla la possibilitat d’aplicar-ho a persones sanes. L’objectiu, en aquest cas, és millorar
certes habilitats cognitives, com la creativitat o la comunicacié. No resulta descabellat imaginar-
s’ho, doncs la velocitat a la que augmenten els avencos en aquest camp és vertiginosa, només cal

deixar passar el temps necessari.8

4. Aspectes i problemes conceptuals
Un cop feta la presentacioé general de les neurotecnologies, d"una manera més tecnica i especifica,
ara veig convenient centrar-me en els conceptes que conformen la base de tot I'explicat. També

incorporaré alguns debats respecte qiiestions que es plantegen en I'estudi d’aquest camp.

En primer lloc, definiré els termes més importants, objecte de discussié de I’estudi. Intentaré, aixi,
establir la diferencia entre la finalitat terapeutica i la finalitat d’augment, pel que fa a la intervencio

neurotecnologica. Concretament, en els agents que participen del camp de la defensa.

4.1. Augment

Queé s'entén per augment? Es un concepte ampliament discutit, i sén moltes les definicions que ens
trobem. Per exemple, “és qualsevol millora en comparacié amb 1’estat passat de la persona, fos el
nivell que fos” (Tran i Tri Tran, 2015, p.183).

8 Per a una informacié més detallada, es pot visitar la pagina oficial Neuralink
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Per altra banda, també ho podem entendre com a “un canvi en el cos huma que fem
intencionadament, amb el proposit, no de fer al discapacitat o malalt sa, sin6 de fer de les persones
normals i sanes millors. O fer, de les persones amb discapacitat, no només normals, siné fer-les
anar més enlla” (Tran i Tri Tran, 2015, p.183).

O la que promulgen des de la Universitat d’Standford?, la podem aplicar al camp neuronal, només

canviant la referéncia al “cos huma” per I'especificaci6 al cervell huma.

Si volem emprar el concepte anglosax6 original, neuroenhancement, ens hem de referir tnicament
a I’augment cognitiu, ja que en la seva definici6 només es contempla aquest, deixant de banda tant
el perceptiu com el motriu. Posteriorment veurem que és necessari diferenciar entre aquests

ambits.

Tot i aixo, considero que aquestes definicions generen un problema. Donat que fan referéncia a la

normalitat de 1'ésser huma, hauriem d’entendre primer que és normal.

4.2. Normalitat

Quines so6n les condicions que permeten considerar a una persona normal o no fer-ho? L’abséncia
de malalties fisiques? O de trastorns mentals? Es té en compte I'ambit emocional? Pel fet que una
persona tingui menys capacitat intel lectual que una altra, ja es considera que la primera no és
normal?

Podem acudir a la RAE per a una definicid, pero tampoc ens clarifica massa el panorama. Normal
és allo “que es troba en el seu estat natural; que és habitual o ordinari; que es serveix d'una norma
o regla; que, per la seva naturalesa, forma o magnitud, s’ajusta a certes normes fixades
anteriorment” .10

I, em pregunto, no és natural tenir condicions diverses i diferents graus de capacitat? No hauria
de ser considerat tothom normal pel sol fet de ser tal com és?

Socialment hem dividit a les persones en base a aquest grau de capacitat, entre moltes altres
distincions i les seves corresponents estigmatitzacions. La linia que separa el normal del,
vulgarment dit, subnormal, és molt fina. Al final, és una decisi6 personal a quines persones
incloem dins de cada categoria, no és que existeixi una separacio fisica i objectiva entre aquestes

etiquetes.

Com que el fi del treball no és fer una discussié sobre el concepte “normal”, em basaré amb una
definicié que integra els components d’interes: “Allo que és majoritari en la poblacid, que és
representatiu de la mitjana, ja sigui en la condici6 fisica, cognitiva o perceptiva. I que, per tant,

qualsevol sortida d’aquesta mitjana, es considera anormal”.

9 “Un canvi en el cos huma que fem intencionadament, amb el proposit, no de fer al discapacitat o malalt sa, sind
de fer de les persones normals i sanes millors. O fer, de les persones amb discapacitat, no només normals, sin fer-
les anar més enlla.”

10 Definici6 extreta de https:/ /dle.rae.es/normal?m=form
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4.3. Terapia

Per altra banda, i com a concepte contraposat de I’augment, tenim el de “terapia”. Segons la RAE,
és “el tractament!! d'una malaltia o de qualsevol altra disfunci¢”; i el “tractament destinat a

solucionar problemes psicologics.” 12

4.4. Salut

Donat que les definicions oficials!3 ens generen encara més problemes, I'han descrita com a que
“Cada persona neix amb unes condicions biomediques particulars, les quals poden anar canviant
al llarg de I'evoluci6 personal.” Per tant, és impossible establir una mitjana que representi la
normalitat de les persones.

Com a conseqiiéncia, el neuroenhancement d’una persona pot significar una terapia o un augment,

depenent de quin sigui (considerat per a ella) el nivell de normalitat.

En suma, veiem que els problemes conceptuals sén ben presents i els hem de tenir en compte a

I'hora de pensar en l'estudi d’aquest camp.

5. Objectius de les aplicacions de les neurotecnologies
I, com apliquem aquestes definicions de nocions basiques a I’objecte d’interes que ens ocupa? Per
a comengar, hem de diferenciar les practiques i els riscos quan es tracta de terapia i quan es tracta

d’augment.

5.1. Diferencia entre els conceptes de terapia i d’augment

Des de I'Institut POTOMAC (2013) se’ns proporciona una detallada descripcié de la intervencié

en cada un dels casos, per a aconseguir una diferenciacié posterior.

En primer lloc, la terapia és la “deteccio, prevenci6 i reparacio del cervell danyat” (p.41). Algunes
de les ambicions d’aquest ambit son (pp.42-43): “Desenvolupar mecanismes per a mitigar o
prevenir la neurodegeneracid, identificar precogment desordres mentals amb neuroimatge,
recuperar o reemplacar la funcié cerebral després d'una lesi6é o malaltia cerebral, entre altres”.

Es a dir, a mesura que es vagi progressant en el coneixement del cervell i en el desenvolupament
d’eines i tecniques per a intervenir-lo, el tractament de les malalties mentals cada vegada sera més

precis i eficag.

Per altra banda, com a augment cognitiu es fa referencia als instruments no invasius que

complementen les capacitats humanes naturals (p.45). D’aquesta manera, les aplicacions que

11 Tractament es defineix com a “un conjunt de medis que s’empren per a curar o minorar una malaltia.”

12 Definici6 extreta de https: / /dle.rae.es/terapia?m=form

13 La OMS defineix salut com “Un estat complet de benestar fisic, mental i social, i no només I'absencia d’afeccions
o malalties.” Es pot visitar La Salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades». per a més informaci6.
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podem trobar es destinen a superar l'anhel de normalitat que tenen les persones amb discapacitat
o malaltia.

Aparentment la diferenciaci6 és senzilla. Perd donat que els instruments i metodes utilitzats son
els mateixos, els conceptes en els que ens basem sén ambigus i no sén mituament excloents (es
poden produir els dos tipus de resultats a la vegada), es genera la necessitat d'aclarir la diferencia.
Considero que el problema de fons resideix en els conceptes. No esta clar a partir de quin punt es
considera un conjunt de simptomes (com una perdua de memoria o una depressié) com unes
limitacions a la maxima expressié de les capacitats; ni a partir de quin punt es pot dir que la
persona se li ha manifestat la malaltia d’ Alzheimer o pateix depressio. Segons el que s’estableixi,
la possible intervencié neurotecnologica s’adrecara, o bé a I'augment (en el primer cas) o bé a la

terapia (en el segon cas).

5.2. Diferenciacio entre les aplicacions

Per avangar en la discussié sobre la diferéncia en les aplicacions, assumiré les previes definicions
esmentades. Des del 2002 es ve discutint aquest aspecte, d'enca que el Consell del Govern dels
EEUU va publicar un article defensant la necessitat de fer la diferenciacié. Per aquest, “La terapia
és portar al subjecte al nivell adequat de salut, capacitat o rendiment; mentres que 1'augment és
portar al subjecte a un nivell per sobre del seu actual de salut, capacitat o rendiment (ja considerat
normal).”

Amb aixo, els arguments exposats que justifiquen la necessitat de marcar la diferéncia sén:

1. Amb les neurotecnologies s’aconsegueix un nivell de millora humana inimaginable sense
aquestes. Aixi, 'ambici6 de les persones a ser “excel lents” es veu ampliament disparada
i facilment aconseguida. Que n’obtindrem? Per una banda, persones molt capaces i
valorades, i per l'altre, persones no tant capaces i totalment desvalorades, per molt esforg
que hagin dedicat a la seva millora.
No seria aix0 una altra font de desigualtat? I un pas cap a la desvaloritzacié de I'esforg
generat de manera natural? Potser és convenient fer una correcta diferenciacio6 per a limitar
I"ts amb fins d’augment, i aixi no caure en aquesta il limitada amibici6, que només portaria

a més desigualtat i estigmatitzacié del que no esta augmentat.

2. Els mitjans escollits per a aconseguir un fi sén determinants. Es podra aconseguir el mateix

fi amb mitjans diferents, pero els efectes secundaris no tindran res a veure.!4

14 Un exemple que clarifica el problema és el segiient. Ens trobem en una classe de primaria, i I'objectiu és que les
alumnes estiguin tranquil les i en silenci mentres mantenen 1'atencié. Mentres que a un alumne se li ensenya a
estar pacient i tranquil, a un altre se li proporciona una pastilla o se li instal 1la un dispositiu neurotecnologic per a
que li generi el mateix. El fi és el mateix. El resultat acabara siguent el mateix. Pero trobarem el primer nen que
s’haura treballat a si mateix per a controlar-se i saber estar tranquil a classe, mentres que el segon haura interioritzat
que, sense fer cap mena d’esforg, i només recorrent a I'ajuda externa (farmac o neurotecnologia) aconseguira
I’objectiu que se li demana.
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Els efectes derivats de treballar-se les propies capacitats son mdltiples i variats, que
després s’apliquen a tots els ambits vitals i ens fan millors com a persones. A més, els
humans aprenem cometent errors i experimentant. Si eliminem tot el procés d’alt i baixos
necessari per a aconseguir un fi, el resultat per si mateix no sera tant satisfactori i, no
haurem apres a arribar-hi per nosaltres mateixos, fet que també impedira la transmissi6

del coneixement.

3. Relacionat amb l'anterior, la satisfaccié6 que aconseguim amb el treball personal per a
millorar les nostres capacitats no és equiparable al simple assoliment de la millora sense
haver passat pel procés.

La comoditat i immediatesa per aconseguir els resultats desitjats només ens portara a ser
persones més comodes i impacients, a la vegada que reticents a esforcar-nos per allo que
volem aconseguir. En una societat marcada per aquestes caracteristiques, 1’aprenentatge
pot passar a una posicié subordinada a les neurotecnologies. A llarg termini, és natural
pensar que l'efecte generat pot ser el contrari al que es promulga. Que les persones siguin

“pitjors” en lloc de “millors”.

4. Es distorsionara el concepte “normal”. Sila majoria té les capacitats augmentades, passara
a ser el normal aquest nou nivell augmentat? O continuara siguent la mitjana de les
persones sense intervencié? En el primer cas, encara que un estigui en plenes condicions
de salut, la intervencié es podria considerar terapeutica, donat que ho realitzaria per
arribar al nou nivell de normalitat.

Aixo també podria generar pressi6 social per a sotmetre-s’hi per tal de no ser menys que
els altres.
Al final, donat que la inquietud natural de I'ésser huma en anar sempre més enlla no es

pot suprimir, al que podem aspirar és adaptar-nos a la nova realitat.

Pels motius exposats, la diferenciacié entre els dos tipus d’intervencié resulta clau si no es vol
caure en un excés d'utilitzacié de les neurotecnologies. Si aspirem a la millora, sense cap mena de
requisit ni filtre, s’estaran aplicant indiscriminadament unes mesures que generaran efectes no
desitjats, sobretot a llarg termini. Es a dir, a les conseqiiéncies psicosocials que esmena el mateix
Consell: Obtenir els resultats desitjats sense haver de passar per un sacrifici i esfor¢ previ, entre
altres virtuts, cada vegada més absents en la societat. Tal com identifica el filosof Byung Chul Han,

aixo correspon a la positivitzacié de la societat.15

Veiem que a mesura que va avangant la tecnologia, trobem més facilitats i comoditats. Ja no hem

de pensar, calcular, recordar ni atendre de la mateixa manera que fa quaranta anys. Tenim una

15 Conceb la positivitat com alld facil, superficial, que estimula els sentits, que esta satinat i que no hi ha res més
enlla. Contrariament, la negativitat és allo dificil, profund, complexe, que requereix voluntat i patiment. Per tant,
podem relacionar la tecnologia amb el rebuig de la negativitat, acceptant la positivitzacié. Exemples: l'art, la
musica, l'arquitectura, les relacions, les conversacions...Es rebutja 1'aprenentatge en pro del resultat facil. Es
rebutgen les emocions negatives en pro de les positives.
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capacitat d’atenci6 i de reflexié molt precaria, que segueix aminorant a mesura que ens exposem
recurrentment al contingut de les xarxes socials, tant immediat, banal i de curta durada.

Es la nostra responsabilitat ser-ne conscients i saber posar limits a la tecnologia, per a no caure en
un pou sense fons, en el qual potser trobem una vida facil i comode, perd que ens fara ser més

manipulables, acritics, indisciplinats i reacis a 1’esforg.

D’acord amb G. Michael Hopf:
“Els temps dificils creen homes forts, els homes forts creen temps facils, els temps facils creen

homes débils, els homes deébils creen temps dificils.”

D’acord amb tot aix0, aquest treball pretén ser una aportacié més en aquest ambit, diferenciant
ambdues funcions!® i esbrinant en quins casos s’aplica una o l’altre, exemplificant-ho en el context

dels cossos de seguretat.

5.3. Aplicacions terapéutiques

Podem concebre els instruments exposats a I'inici del treball com avengos clinics i medics, amb els
que millorar la qualitat de vida del pacient. Ja sigui una discapacitat fisica, cognitiva o perceptiva,
s’ofereixen metodes per a comprendre com funciona aquell cervell danyat per a modular-lo cap a
un retorn a la “normalitat”.17

Ara bé, trobem instruments més accessibles, fora de la clinica, que una persona sana i amb
suficients recursos economics pot adquirir. Els fins d’aquests no sén pal liar simptomes de
trastorns, sino que sén augmentar les possibilitats per sobre la naturalesa humana. Ara bé, si dins
d’aquest conjunt d’instruments, n’hi ha que es centren en la regulacié de l'estat mental (per

exemple, per a estar més tranquil o atent), no podriem parlar a la vegada d"una funci6 terapeutica?

Respecte I'estat de calma podem diferenciar dues situacions: En un primer cas, no tinc cap malaltia
ni trastorn mental diagnosticats, pero estic en un moment d’ansietat i desitjo relaxar-me, per6 en
sOc incapag. Aix0 em genera molt malestar, i decideixo recérrer a un dels dispositius que em
conduiran rapidament a un estat de relaxaci6. Assoleixo 'objectiu en pocs minuts, pero ara

decideixo, de forma preventiva, deixar-me’l col locat durant tot el dia, per a no tornar a l'estat

16 Un exemple que fa Asis Roig (2022, p.169) ens pot ajudar a comprendre el problema. Un pacient amb una cama
amputada, pot decidir entre una cama ortopedica, que té aspecte d'una cama humana real, pero poc funcional; o
bé, una protesi amb aspecte robotic, i amb gran funcionalitat. Quina de les dues opcions es considera terapia i
quina millora, i per qué? Podem pensar que independentment de quina esculli, és terapia, doncs es torna al pacient
a la funcionalitat natural de I'ésser huma. Pero en el cas de la protesis robotica, al tenir més funcionalitat que una
de natural, ens porta a la discussié. En aquest cas, s'estaria augmentat la capacitat (motriu) per sobre de la mitjana
natural humana, no només s’estaria equiparant el seu nivell al de la mitjana. Per tant, podriem considerar la
mateixa intervencié com un augment.

17A 1'ambit catala trobem 1'Institut Gutmann, referent en neurorehabilitaci6. Entre les seves funcions destaca 1'as
de les neurotecnologies mitjangant la robotica o la realitat virtual, per tal de pal liar i/o recuperar la funcionalitat
natural de les persones que pateixen algun tipus de discapacitat. Amb aixo, veiem el gran potencial que tenen
aquests instruments, i com la innovaci6 en el camp permet que cada vegada més persones puguin tenir una millor

qualitat de vida.
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d’alteracié previ. Malgrat no sapiga si realment hi tornaria o no, decideixo que és millor deixar-
me'l, encara que potser no el necessiti.

Per altra banda, un segon cas, si que tinc un estrés posttraumatic diagnosticat, i em trobo en la
mateixa situaci6 d’ansietat i malestar. Recorro al dispositiu per a calmar-me i, de la mateixa

manera, me’l deixo durant tot el dia, per a prevenir una recaiguda.

Quines son les finalitats en cada cas, i per qué? Podem identificar les dues finalitats dins d’un
mateix cas? En el moment en que assoleixo 1'objectiu, pero me’l deixo preventivament, passo d'una
aplicacio terapeutica a una d’augment?

I, en el primer cas, a diferencia del segon, com que no tinc res fora del “normal” diagnosticat, es
considera tota I'aplicacié com un augment? I en el segon cas, esta tot 1'ts del dispositiu justificat

per a una necessitat terapeutica?

Aquest és el problema base amb el que em trobo quan parlo d’intervencions neurotecnologiques
en els camps policial i militar. Veurem com les condicions de salut mental d’aquestes persones
donen peu a que es considerin aplicacions terapeutiques, encara que aparentment semblin

destinades a I'augment.

5.4. Aplicacions per a I'augment o enhancement!$

Entrant en la segona de les finalitats hem de diferenciar els tres ambits d’intervencié: el cognitiu,

el perceptiu i el motor (p.83).

Amb l'augment de les capacitats cognitives ens referim a I'increment del rendiment i capacitats
mentals, tals com l’atencid, la memoria, 1’aprenentatge, la presa de decisions o la resoluci6 de
problemes. L’augment perceptiu és aquell que afecta als sentits: olfacte, vista, gust, oida i tacte. I,
per altim, I'augment motor es dirigeix a millorar les qualitats fisiques del cos huma, tals com la

mobilitat, forca, velocitat, resistencia, agilitat i equilibri (p.86).

Amb aix0, podem pensar que son intervencions desitjables per a les persones amb una feina que
implica I'Gs intens i protagonista d’aquestes capacitats. Sabem que els policies i els militars
depenen en gran part del seu rendiment fisic i de la capacitat de prendre decisions. Si tenim agents
amb totes aquestes capacitats augmentades, voldra dir que ens podran proporcionar un servei més
eficag, i per tant, oferir més seguretat?

Penso que representen ja una figura d’autoritat per a la resta de la societat com per a que a sobre
tinguin capacitats superhumanes a les que els altres ens queden molt lluny. No representa aixo
una demostracié més del monopoli de la violencia i del poder de I'Estat en tant que controlacié de
la ciutadania?

A més, també ens trobem amb el possible problema d’una desigualtat entre els propis agents. Es a
dir, si la neurointervencié no és obligatoria per a totes les agents dels cossos de seguretat, i, per

tant, només les privilegiades hi poden accedir, acabem generant una condicié de desigualtat entre

18 Aqui em baso en el text del National Research Council U.S. (2008, p.83-87).
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elles. Només si s'implementés de forma obligatoria per a cada una de les agents, solucionariem el
problema.1?

5.5. Instruments disponibles

Doncs bé, pel que fa a aquestes intervencions, quins instruments i metodes trobem?

Comengcant per I’ambit motor, trobem tot un seguit de diferents dispositius. En primer lloc, tenim
els que son implantats a la part del cos objecte de millora (protesi o ortesi), i que es connecten a
una protesi neuronal, és a dir, situada al cervell. La informaci6 va d'una a l'altre, en una relaci6
bidireccional, per a generar la connexi6 entre aquestes. El funcionament es produeix gracies a una

particularitat del cervell, que li proporciona una alta capacitat d’adaptacid, la neuroplasticitat.20

Després trobem els anomenats exoesquelets. Dispositius externs, que no supleixen cap membre
corporal perdut, sin6 que complementen 1'esquelet huma. Per tant, generen un augment de les
capacitats fisiques generals. Aquests assistents robotics han apres, mitjancant machine learning, el
funcionament del cos. D’aquesta manera, poden reproduir i adaptar-se al moviment, de forma

sinérgica amb el subjecte (p.94).

Trobem una gran varietat d’exoesquelets, i cada un d’ells es centra en alguna de les capacitats
motrius per a millorar-la. La base per al seu funcionament consta de tres punts: interpretar la
intenci6 del subjecte; aplicar les forces adequades en els moments adequats i no interferir en el
patré de moviment natural.

Alguns exemples fan referéncia a 1'ts d’estructures incorporades a la part superior del cos, per a
permetre la carrega de pesos molt elevats; o bé estructures a la part inferior per a correr llargues
distancies sense fatigar-se. A més, també s’esta estudiant la incorporacié al medi aquatic, amb

estructures que proporcionin una major velocitat i resisténcia al nadar.

Es pot dir que el funcionament es basa en el segiient procés: amb les técniques de neuroimatge es
registra l'activitat cerebral; d’aquesta s’obtenen uns patrons, que sén apresos pels instruments
(BCI); s’envia la informacié a la protesi o ortesi corresponent; i aquestes realitzen 1'accié que
correspon al patré d’activitat.

D’aquesta manera, el que obtenim és la traduccié de la intenci6 del subjecte de fer una accié, en
senyals llegibles per a la BCI. Aquesta BCI és la que accionara la protesi fent real aquella intenci6,

resultant aixi en el control de la protesi tinicament amb el pensament.

Actualment, una gran limitacié que trobem en aquests dispositius dirigits a I'augment de les

capacitats motrius, és la seva poca practicitat. Una possible soluci6 ja s’esta estudiant, i es basa en

19 Aquesta qiiesti6 no és nova, ja es ve tractant desde la utilitzacié de la farmacologia amb finalitats competitives.
Per exemple, les fisioculturistes o els aixecadors de peses venen utilitzant la quimica per a exprimir-se més enlla
del seu potencial biologic, i encara ho trobem a dia d’avui, siguent legal i legitim a nivell competitiu, sempre que
es declari. Es aixd també una font d'injusticia i desigualtat?

20 Amb la neuroplasticitat el nostre cervell pot modular la seva propia distribucié de l'electricitat, activaci6 i/o

desactivacié de certes neurones, 1'activitat metabolica i el patré d’ones emeses. Per a més informaci6, es pot
consultar a Garcés-Vieira i Sudrez-Escudero (2014).
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la substitucié dels actuals materials metal lics, per una musculacié artificial, completament
adaptable al cos huma.

Pel que fa a I'ambit perceptiu, trobem les protesis sensorials, per exemple, les visuals o les
auditives. Amb aquestes, s’aconsegueix la millora de la vista i/o de l'oida, respectivament. Pero
aix0 no és tant novedds com pot semblar. Hem i estem visquent I'tis d'unes protesis visuals esteses
mundialment: les ulleres i les lentilles. Aquestes tenen el mateix fonament que les noves protesis
visuals, que son: la transparencia, és a dir, I'actuacio passiva de la protesi (el subjecte no ha de
pensar en utilitzar-la); la unitat, significant la coheréncia entre la protesi, el subjecte i 'entorn, per

tant, la completa integracio; i 1’adequacio, referent a I'individual i inic disseny per a cada subjecte.

Com a dltim, perd com a més important per aquest treball, tenim I’aplicacié en I’ambit cognitiu.
Aqui trobem tots aquells instruments que he descrit anteriorment, referents al registre i a
I'estimulaci6 de I'activitat cerebral. La visualitzaci6 funcional i estructural del cervell proporciona
la informacié necessaria per a determinar l'estimulacié que es donara, i aixi canviar "aspecte
desitjat.

No genera cap sorpresa el que hi hagi interes en millorar el rendiment cognitiu. Fa temps que
consumim cafeina i certs farmacs de manera quotidiana amb aquesta finalitat (Normann i Berger,
2008, p.110). Pero si que trobem una ampliacié del camp d’intervencié, on aquestes anteriors
substancies no arriben. L’atenci6, la memoria, la presa de decisions individuals i col lectives, la
percepcié de l'entorn, les interaccions socials i la resolucié de problemes complexes, sén els

objectius dels neuroenhancers (Cinel, Valeriani i Poli, 2019, p.2).

Per altra banda, també tenim una estimulaci6 directa sobre el comportament (Roelfsema, Denys i
Klink, 2018, p.602) . Es a dir, mitjancant 1'optogenética, podem modular I’estat emocional i el
comportament del subjecte. L'objectiu d’aquest metode és incidir tant en les funcions primitives i
basiques, com el menjar, beure, reproduccié, com per a les funcions més complexes, que he
esmentat anteriorment. Per exemple, un objectiu seria incrementar la ingesta de menjar per part
dels pacients amb anorexia nerviosa.

A més, l'autor expressa que podem reforcar o incentivar una conducta determinada, amb la
influencia indirecta del comportament (p.604). Mitjancant 1'activacié de les neurones que
processen les recompenses i els castigs, es pot influenciar als receptors dopaminergics encarregats

d’alliberar dopamina i, per tant, de reforcar aquella conducta que I'ha generat.

5.6. Aplicacions de les BCI

Tornant a les BCI, els autors s’endinsen més en les aplicacions en aquest ambit (pp.5-13), i trobem

una classificacié general segons la finalitat a la que s’aspira:
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A. Neuroergonomics?: Les BCI son passives. Monitoritzen 1'activitat cerebral durant el dia,

B.

permetent la seva modulaci6 a temps real.

Comunicaci6: La prediccié del discurs que donaria el subjecte és possible gracies al registre
de l'activitat i el feedback instantani mitjancant una EEG.

BCI basades en Event-Related Potentials (ERPs)?2: Aqui trobem dues variants. En un primer
cas, poden identificar I'estimul al qual el subjecte esta dirigint I’atenci6, sense que mostri
cap senyal auditiva ni visible. Aix0 es deu a la informacié que proporciona I'EEG. I, en
segon lloc, les BCI autoreguladores (o self-paced BCI). Mitjangant un biofeedback instantani,
la mateixa BCI rep la resposta que realitza el subjecte (com el parpelleig) a I'estimul
presentat. Aquesta resposta es transforma en ordres, que indicaran la realitzaci6 de l'accié
per part del dispositiu.

Comunicaci6 entre cervells: No parlo de telepatia, sino de la connexi6 directa entre cervells
mitjancant BCI. Sha demostrat que es poden realitzar funcions col laboratives entre
persones sense comunicar-se (aparentment). La informacidé es transmet d’un cervell a

I’altre sempre i quan estiguin connectats.

Altres aspectes que poden arribar a ser objecte de millora sén:

L’augment de l'aprenentatge conceptual i abstracte, i la pal liaci6 dels simptomes del
Parkinson mitjancant 1'Estimulacié Cerebral Profunda (DBS) (Roelfsema, Denys i Klink,
2018, p.598).

L’augment de la memoria de treball i a llarg termini. També una estimulaci6 electrica als
lobuls temporals per a posar de manifest els records inconscients del passat, i també aixi
augmentar la memoria a llarg termini. Tot aix0 mitjangant BCI connectades a memories
externes d'un ordinador (Roelfsema, Denys i Klink, 2018, p.603).

La modificacié de la conducta alimentaria amb 1'estimulacié optogenetica (Roelfsema,
Denys i Klink, 2018, p.602).

La modificaci6 de la tendéncia a I'assumpcié de riscos amb 1’estimulacié tES dirigida al
cortex prefrontal dorsolateral (Cinel, Valeriani i Poli 2019, p.8).

La recuperaci6 de la funcié motora perduda o per a tractar els simptomes de la burnout??
mitjancant 1'as de la realitat virtual.

La integraci6 d’experiencies, intencions i decisions de multiples subjectes sense que
s’hagin de comunicar. D’aquesta manera, la presa de decisions col lectives pot arribar a ser
molt més eficient i precisa gracies a les BCI col laboratives (Bhattacharyya, Valeriani, Cinel,
Citi i Poli, 2021, p.5).

21 Entes com la metodologia que “examina els mecanismes neuronals i cognitius que hi ha al darrere del rendiment
en les tasques quotidianes i de treball. Amb aquesta informacié dissenya sistemes que permeten una més eficient
i segura via de realitzar aquestes tasques.” (p.5).

22E] P300 és un pic d’activitat en el grafic que dona una EEG, i es produeix entre 300 i 600 milisegons després de la
presentacié d’un estimul visual al subjecte. Aquest estimul es relaciona amb una cosa interessant o estranya (p.6).

23 Per a més informaci6 visitar VR Software for Mental Health Practices | Amelia
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M’és d’especial interés aquest ultim punt, ja que la presa de decisions és essencial en el camp
policial i de defensa. El mateix estudi (p.9) demostra com la rapidesa en la presa de decisions es
veu incrementada gracies a aquesta intervencié. Es I'experimentacié amb un ambient virtual que

simula situacions realistes la que ha permes arribar a aquesta conclusié.

També trobem altres oportunitats que ofereixen les BCI col laboratives, com:

a) Reconeixement facial: Per a la millora en la presa de decisions col lectives, s’ha demostrat
que es pot millorar l'efectivitat en el reconeixement de persones, quan se n’han de
diferenciar entre una gran quantitat (Salvatore, Valeriani i Piccialli, 2022, p.1223). Es ideal
que un grup de policies pugui reconeixer al sospités en una multitud d’una forma

conjunta, rapida i infalible.

b) Detecci6 i localitzacié d’objectius: En aquest cas I'objectiu sén objectes. La resposta dels
subjectes quan se’ls presenta I'estimul visual objectiu augmenta considerablement quan
se’ls intervé amb la BCI (Yuan, Wang i Gao, 2013, p.680). També s’ha implementat per a

automatitzar la localitzacié d’aquests objectius en I'espai (Matran-Fernandez i Poli, 2017,
p-2).

c) Classificaci6 automatica d’imatges: Amb el ja esmentat P300, s’ha comprovat un augment
en la precisi6 de la classificaci6 de les imatges d'interes que un conjunt d’individus
visualitza (Matran-Fernandez, Poli i Cinel, 2013, p.1096). Aix0 interessa especialment a la
NASA i a la ESA, ja que els professionals poden determinar rapidament si una imatge

conté un element d'interés o no, per a classificar-la automaticament.

Encara que ho sembli, no estem parlant de ciencia ficci6, sino que actualment ja s’ha i s’esta
experimentant amb tot aix0. L'inconvenient és que aquests avengos requereixen una intervencioé
invasiva als subjectes que en volen gaudir. Aqui entren en joc els dispositius no invasius, que estan
a 'abast del public general (que decideixi invertir uns quants cents d’euros) i que sén tan facils
d’usar com posar-se una pega de vestir.

Trobem un llistat dels que van ser més exitosos 1’any 202024. Només per a fer-nos una idea, el Thync
Relax Pro, una vegada col locat al clatell, provoca petites descarregues electriques quan detecta que
el subjecte esta patint estres. Aquestes senyals aconsegueixen una reduccié de les pulsacions,
facilitant la relaxacié progressiva i natural.

També tenim 1"Halo Sport. Amb la forma d’uns auriculars inalambrics convencionals, proporciona
una millora en la velocitat d’aprenentatge dels patrons motors i una millor memoria muscular. Per
tant, les capacitats fisiques es veuen rapidament millorades.

Un altim exemple és el NextMind. Amb forma de diadema, permet la interacci¢ del subjecte amb

un videojoc d'una forma directa i sense moure’s.

24 Per al llistat complet, visitar TheCusp (2020).
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6. Intervencions terapéutiques: Ambit policial i militar

Un cop feta la descripcio general de la base teorica del treball, i tinguent present I’anterior
diferenciaci6 entre els dos grans tipus d’aplicacié neurotecnologica, em centraré en el suposit
d'analisi concret: 1'ambit policial i militar.

El fet que en el context de les neurotecnologies es faci recerca en aquest ambit, prové de l'interes
actual en la intervenci6 cerebral per a, en primer lloc, la recuperaci6 a l'estat natural, afectat per
conseqiiéncies psicologiques i fisiques, derivades de les activitats que comporta la seva feina
(terapia); i en segon lloc, millorar psico o fisicament, les capacitats cognitives i fisiques per a oferir
un millor rendiment professional (augment).

Llavors, com podem concebre la incorporacié de les neurotecnologies en I’ambit de la defensa?
Com a una mesura de terapia o com a una d’augment? Per a respondre, és necessari tenir una idea

sobre la situaci6 en ’ambit de la salut mental d’aquestes professionals.

6.1. Situacio de la salut mental a la policia

Les situacions amb les que conviuen sén variades, i dependra del tipus de cos i de la localitat. Pero,
per a fer-nos una idea de com poden estar afectant-los en la salut mental, considero suficients els

exemples que descriuré: els militars dels EEUU i la policia de Mexic.

6.1.1. Estres, burnout, fatiga per compassié i trauma secundari

L’estres és un dels enemics més coneguts per a la salut mental i que, en més o menys mesura, tota
persona ha experimentat. En exposicions moderades pot tenir efectes positius (eustres), pero

normalment s’arriba al punt en que és negatiu (distres).

D’una manera similar, trobem la burnout, entesa com “l’esgotament emocional?, cinisme2® o
despersonalitzaci6 i sensacié d’ineficacia laboral?” que causa uns simptomes i un estat mental

determinats” (Jubany, Dominguez, i Rué, 2022, pp.9-10).

D’altra banda, trobem la fatiga per compassi6, definida com “una condicié6 marcada per una
degradacié gradual de la compassié (per a la victima) a la vegada que culmina amb un
distanciament empatic” (p.11). Aquesta alteraci6é prové d’un tracte recorrent amb victimes, en el
que es necessita molt esfor¢ emocional i cognitiu per a no implicar-se massa en la situacié i poder
oferir el servei objectivament. Si no es va tractant, es pot arribar a un punt de saturacio en el que

I'agent es desvincula completament de si mateix i de la victima.

Per altim, trobem el trauma secundari (p.13). Fent justicia al nom, el trauma que exposa la victima
a l'agent es pot transmetre a aquest. Aixo pot portar a alteracions en la identitat, en la percepci6

sobre el moén i en la salut mental.

25 “Disminucié d’energia i empatia que resulta de I'estres que comporta la sobrecarrega de feina”.

26 “Sentir-se distant, amb una pérdua d’interes per la tasca professional, mostrant comportaments negatius cap als
altres”.

27 “Sentir que els esforgos realitzats no tenen retorn o que no estan contribuint a I'empresa”.
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6.1.2. Causes d’estres: Estressors organitzatius i operacionals
La feina policial és particular per I'exposici6 a situacions a vegades molt perilloses i que
requereixen decisions fredes i racionals en moments molt emocionals (Terpsta, 2016, p.2). Partint

d’aquesta base, podem identificar els estressors que amb més mesura porten als trastorns abans

descrits.
Estressors organitzatius Estressors operacionals
Demandes de feina impactant Tractar amb persones alcoholitzades
Insuficient suport dels veterans Estar en risc de patir malalties de transmissio
sexual (degut al contacte sanguini)
Peticions urgents que trenquen la rutina Presenciar una mort sabdita
Insuficient control de la feina Informar d’una mort als familiars
Ser subjecte de dentincies Assistir a una victima de violencia greu

Taula 3. Principals estressors en I'ambit policial. Font: Elaboracié propia. Segons (Collins i Gibbs, 2003, pp.261-263).

S’ha de tenir en compte que aquestes dades sén subjectives, ja que cada agent respon segons la
seva experiencia (Collins i Gibbs, 2003, p.257). Per aquest motiu, una generalitzaci6 s"ha de fer amb
cautela.

Un indicador que és més objectiu i aplicable per a la majoria dels casos, és el nivell i tipus de feina.
Es a dir, estar més exposat a la ciutadania comporta unes exigéncies addicionals que el treball
d’oficina no implica. Per tant, I'estrés a patir sera freqiientment major en el primer cas (Stotland i
Pendleton, 1989, p.14).

6.1.3. Consegqiiéncies de l’estrés i de la burnout

Doncs bé, que se'n deriva de tot aix0? Els efectes son tants i tan diversos com persones afectades

hi hagi, pero d"una manera global podem esmentar-ne uns quants.

Consegqiiéncies derivades de l'estrés

Abts de substancies (drogues i Depressiéo | Hiperactivacio Malsons i insomni
alcohol), facilitadors dels (hyperarousal)

incidents de mala conducta

Trastorn d’Estres Agut Ansietat Pensaments Sindrome de I’Estres
intrusius Posttraumatic

Reaccions complicades en el dol | Por Salut fisica Somatitzacions
empobrida
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Mal control de I'agressivitat

Discapacitat

funcional

Aturament o
regressio en el
desenvolupament
infantil (per als més

joves o adolescents)

Taula 4. Conseqiiéncies derivades de I'estres. Font: Elaboracié propia. Segons (Tegeler, Shaltout, et al., 2020, p.2).

Per altra banda, les conseqiiéncies que afectaran a la salut mental de I’agent que pateix burnout

poden ser:

Consegqiiéncies de la burnout

del son

empobrint la qualitat

de vida

Retirada de la feina o | Sentiments Fatiga Deshumanitzacié o Rendiment
absentisme aclaparadors fisica despersonalitzacié professional
d’esgotament deteriorat

Actituds i Absencia d'un Cinisme | Falta de sentitcritici | Rotaci6 de
comportaments sentiment interpretacio de les personal
negatius d’autorealitzacio situacions presents

tnicament en base al

passat
Insomni i trastorns Depressio Ansietat | Irritabilitat i frustracié | Negligencia

Taula 5. Conseqiiéncies derivades de la burnout. Font: Elaboracio propia. Segons (Garcia-Rivera, Olguin-Tiznado, et. al.,

2020, p.2).

6.1.4. Possibles solucions

I ara bé, tenim alguna manera d’afrontar aquestes situacions, per a que els afectin el minim

possible? Les persones disposem de recursos propis per a gestionar-ho (com la resiliencia), pero

que comporten un esforg i un treball prolongat per a desenvolupar-les (Jubany, Dominguez, i Rué,

2022, p.16). Per tant, se'ns poden obrir noves portes d'oportunitats per a la intervencié i millora

d’aquesta situacié d'una manera més facil i rapida: les neurotecnologies.
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6.2. Situacio al camp militar

El context anglosaxé és un bon punt de partida gracies a la nombrosa literatura sobre 1’ambit
(Ritchie i Owens, 2004). En base a l'estudi especific que varen fer aquests autors sobre els
problemes militars, veiem un clar progrés en la concepci6 dels trastorns psicologics.

L’actual anomenat “estres posttraumatic” ha vingut precedit d'una serie de canvis de nom. Durant
la Primera i Segona Guerra Mundial s’identificava com a “fatiga de batalla” els simptomes
psicologics derivats d’un estres constant i d'una exposici6 a conflictes d’alta intensitat. Aleshores
simplement es pensava que amb la temporal retirada i amb descans, el soldat quedaria recuperat

i podria tornar a I'activitat.

Amb el pas de temps i de varies guerres, es va veure que un adequat tractament als soldats
augmentava el nombre de retornats a les files. Per tant, es van modular les intervencions que ja es
venien fent als hospitals i als psiquiatrics per a fer-les més efectives. Per aconseguir-ho, es van
implementar uns principis que regirien tota intervencié. Proximitat, immediatesa, expectaci6 i
simplicitat (PIES) conformarien la base de tot tractament al soldat amb “fatiga de batalla” (pp.460-
461).

Actualment, la seva situaci6 (i també agents de policia), es pot resumir en que:
“Els agents d'aplicaci6 de la llei tenen una esperanca de vida disminuida, atribuida a
l'exposici6 que comporta la feina a un estrés traumatic i a una desregulacié del ritme
circadia. La desregulaci6 autonomica?? es relaciona amb I'estres posttraumatic i I'insomni”
(Tegeler, Shaltout, et al., 2020, p.2).

En resum, el trauma psicologic i 1'exposici6 a un constant elevat estrés representen grans
facilitadors de I'aparici6 de nombrosos trastorns psicologics, fisics i neurofisiologics. Tant 1'estres
com la desregulaci6é del ritme circadia, provocat per la feina per torns, afecten de forma molt
adversa la salut i el rendiment dels agents, cosa que justifica la necessitat de la busca de terapies
eficaces de les que hi ha hagut fins ara.

Per aquest motiu és important conéixer quines sén aquestes conseqtiéncies, i aixi dissenyar una
intervenci6 adequada a les necessitats identificades.

A més de les afeccions esmentades, si ens trobem amb un accident biologic mundial, com I’ Antrax
o la Covid-19, es genera una preocupacié constant sobre la salut dels seus familiars i amics,
ansietat, pors obsessives respecte la seguretat i una preocupacio respecte el contagi. Tot aixo pot

derivar a una preocupacié perpetua sobre la salut personal (p.469).

Una altra circumstancia particular és la de haver estat ferit en el camp de batalla. Aquests soldats,
a més de tot l'anterior, poden patir: abséncia d’una correcte gestié del dolor i frustracié i de
resiliéncia; falta de voluntat per a reconeixer 'aparicié d"una malaltia o discapacitat; i problemes
financers o relacionals. Si es donen aquestes variables, la vulnerabilitat de patir encara més

simptomes sera major, i per tant, més dificil sera la intervencio per a la recuperacio6 (p.464).

28 Es refereix al Sistema Nerviés Autonom (SNA), responsable de totes les funcions més primitives i necessaries
per a la supervivencia (alimentaci6, descans, reproduccio, etc).
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Per tot aix0, una intervencié centrada en el cervell en termes de prevencié com de tractament és
primordial (Tegeler, Shaltout, et al., 2020, p.2).
D’aquesta intervencié se’'n poden ocupar les unitats psiquiatriques amb les que compten els

militars dels EEUU, pero aquestes no es troben a tots els paisos (Ritchie i Owens, 2004, p.459).

En quant a prevencid, ja es comenca des de que un civil accedeix al cos. Aquest rep tot tipus
d’entrenament, tant fisic com psicologic. Juntament amb una cohesi6é de grup i un enfortiment de
la disciplina, s"ha vist que es poden mitigar les reaccions adverses causades per les situacions de
combat (p.462).

Pel que fa a aquesta intervenci6 terapeutica, trobem un exemple que ja s’ha implementat, el
HIRREM.

6.3. Intervencié amb linstrument HIRREM

Donat que els simptomes a tractar tenen 'origen al SNA, el dispositiu actua sobre aquest.

El podem classificar com a una de les tecniques de lectura cerebral, perque amb uns electrodes
col locats de forma no invasiva es registra l’activitat neuronal. Es visualitzen les ones cerebrals??, i
un software ho tradueix en sons audibles per al subjecte. Amb aquest feedback instantani,
s’aconsegueix incidir directament sobre els impulsos cerebrals, per tant, I'estat cerebral del
subjecte canvia. Per exemple, en un estat d’ansietat, s'emeten sons corresponents a les ones gamma,
que el subjecte integra, i el cervell automaticament s’adapta a aquesta nova freqiiéncia. Al cap
d’uns moments, el subjecte haura passat a un estat de calma. I, de forma retroactiva, els sons que
passara a escoltar el subjecte seran els corresponents a les ones alfa, per tal de mantenir I'estat

mental durant el temps desitjat.

Amb HIRREM s’han aconseguit resultats beneficiosos en relacié amb trastorns del son i també una
reducci6 dels simptomes de 'estres posttraumatic.

Per tant, el present estudi, després de 2 mesos, conclou que:

“L'as de HIRREM per part del personal de fer complir la llei estaria associat amb una

reducci6 dels simptomes i una millor funcié autonomica”. (p.3)

29 Representen, en diferent freqtiéncia i amplitud, I'estat mental del subjecte a temps real. Es poden visualitzar amb
una EEG. Segons aquestes caracteristiques, trobem les ones beta, alfa, theta i delta. Per exemple, les alfa signifiquen
un estat de relaxacio i les beta un estat de concentraci6 i alerta (Rao, 2013, p.28).
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7. Intervencions d’augment: Ambit militar
Pel que fa a les intervencions d’augment, es referira inicament a I’ambit militar, degut a que és on

s’estan desenvolupant i implementant.30

Desde I'Institut Potomac s’estipula que s’han de tenir en compte dues qiiestions (Kalbfleisch i
Forsythe, 2011, p.9):

1. Cada persona (i cervell) és individual. Per tant, no hi ha una intervencié igual. Pero aixo

no ha d’invisibilitzar els potencials beneficis d’aquesta instrumentacio, ja que pot millorar

les decisions respecte a quins militars s’escullen per al servei i quina és la millor via per a

formar-los i explotar les seves capacitats.

2. Permet una major flexibilitat en les estructures de lideratge, ja que se'ns brindaran soldats

millorats, millor cohesié d’equip i, per tant, major supervivéncia i éxit en les missions

(p.10).

7.1. Objectiu de les intervencions

Doncs bé, en aquest context, i dins de I’amplia gamma d’intervencions, com es decideixen les que
es duran a terme? Quines es prioritzen, i per que?

Es diu que sera prioritzada l'inversié en neurotecnologies en base a les segiients preguntes: La
tecnologia permet missions o recerca futura?; La inversi6 és baixa, mitja o alta?; L'origen de la
inversi6 és academic o comercial?; Els beneficis es poden anticipar de 0 a 5, de 5 a 10 o més de 10
anys?

Si seguim una logica racional i utilitarista, amb la que ponderem costos i beneficis abans de
prendre una decisi6, podem inferir que, a més oportunitats ofereixi, al menor cost i amb la maxima

rapidesa dels beneficis, més atractactiva sera la proposta.

Al final, I'objectiu és construir algoritmes que representin dinamiques conductuals en base a
respostes fisiologiques (com la suor o el moviment d"ulls) en un context de canvis emocionals i/o
ambientals. D’aquesta manera, la innovacié permetra millorar els processos de presa de decisions
i rendiment sota condicions d’estres (p.11). Donat que en I’ambit militar resulta essencial prendre
bones i rapides decisions, es pot arribar a fer gairebé necessari comptar amb aquestes innovacions

tecnologiques (p.12).

Tenint aixo en compte, ens podem fer un mapa sobre les diferents possibilitats existents, amb una

classificacio de les intervencions.

30L’empresa Bitbrain és una de les referents en la matéria. Es pot consultar la pagina oficial
https:/ /www.bitbrain.com/es. També es pot escoltar a la CEO (Maria Lépez Vallés) en una breu entrevista
exposant diferents questions Superhombres: soldados con chips en el cerebro
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7.2. Tipus d’intervencions

D’igual manera que he diferenciat entre terapia i millora respecte les intervencions a nivell
generic, trobo convenient realitzar-ho sobre les aplicacions especifiques en aquest ambit.

7.2.1. Intervencions per a la terapia

Amb I'objectiu d’aminorar els simptomes d’estrés que generen les situacions propies de I’ambit3?,
s’han dissenyat experiments per a comprovar si certes intervencions ajuden a aconseguir aquest
fi.

Per exemple, amb el dispositiu HIRREM, s’ha vist millorada I'experiéncia en el patré del son, en
la simptomatologia de l'estres cronic i en la funci6 del SNA. Perd també és cert que compta amb
bastantes limitacions i condicionants externs i individuals (Tegeler, Shaltout, Lee, Simpson,
Gerdes, i Tegeler, 2020).

Un altre exemple el protagonitza I'instrument HeartMath. En un estudi es volia verificar si servia
per a augmentar la capacitat de resiliencia dels agents. Es va seguir un entrenament de gestio6
emocional i biofeedback que proporciona el propi instrument. Els resultats no van ser significatius i
no es va poder associar la millora amb 'ts del dispositiu (p.8).

Per tant, veiem que, malgrat hi hagi instruments especifics per a certs fins, en certa mesura poden
ajudar, pero no en totes les situacions ni en tots els subjectes d’estudi veurem millores evidents ni

perdurables en el temps.

7.2.2. Intervencions per a lI'augment

Per altra banda tenim la finalitat d’augmentar o millorar les capacitats naturals.

Els militars han de comptar amb I'expertesa en moltes habilitats, una d’elles, la punteria. Un estudi
va evaluar com amb l’entrenament i les neurotecnologies es podia millorar més rapidament
aquesta habilitat (Behneman, Berka, et.al., 2012). En aquest cas concret, es va emprar un dispositiu
anomenat adaptive peak perfomance trainer (APPT) i 1'EEG per indicar-li al subjecte quin és el
moment ideal per a disparar, en base al seu estat fisiologic. Aixo és possible gracies al feedback, en
temps real, respecte la freqtiéncia cardiaca i el protagonisme de les ones alfa. Quan s’assoleix una
freqtiéncia controlada i una presencia d’aquestes ones (indicadores d'un estat de relaxaci6 i
concentracio), s’emet una petita vibraci6 al clatell, on esta col 1ocat el dispositiu, fet que indica al
subjecte que ha de disparar.

Per6 en aquest estudi en particular no es va avaluar cada subjecte individualment, sino que els
resultats provenen de 1'agregacié de les respostes individuals en un perfil grupal. Amb aixo, es
poden identificar les dinamiques de grup (p.62), fet que pot permetre una millor adaptacié de
I'entrenament.

Altres aplicacions destinades a I'augment de les habilitats i capacitats les veurem al segtient epigraf
amb DARPA.

31 Em remeto a 'apartat 5, on s’exposen les situacions i simptomes de diverses alteracions mentals.
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Per a classificar la gran quantitat d’intervencions, podem seguir al National Research Council

(2009), que diferencia entre dos grans tipus, en base a la metodologia emprada.

7.3. Metodologia de les intervencions

Per una banda, ens trobem les que s'adrecen a intervenir directament al soldat, per a millorar

certs aspectes en el terreny de combat i també per a pal liar simptomes de trastorns. Per altra

banda, tenim els estudis que s’encarreguen d’emplenar els buits tedrics amb els que compta

I’ambit.

7.3.1. Aplicacio directa al soldat

A la practica podem diferenciar entre:

a)

b)

Realitat virtual: L'tGs de les simulacions en el context militar, persegueix dos clars objectius
(Campbell, Lotmin, et.al., 1997, p.2611): salvar vides i estalviar diners. Aixo s’aconsegueix
amb un entrenament previ dels soldats a les situacions reals en les que es veuran sotmesos,
amb una gran carrega estressant. L’entrenament anterior ajuda a la preparacio fisica i
mental per a tenir més possibilitats d’exit en la missi6. A més, al ser una simulaci6, es
poden experimentar diferents tactiques, decisions, prototips d’equipatge, etc. Com a
exemple tenim un experiment amb la simulacié d'un escenari real d’intervencié (Witmer,
2000). L objectiu és evitar la necessitat d"usar mapes 2D, a canvi de proporcionar una visi6
3D i aerea de la zona. Ens demostra com aquest entrenament és til, tant per a soldats en
servei, com per als que han estat ferits i no poden entrenar de la forma convencional. S'ha
vist que la capacitat d’aprenentatge i retenci6 espacial es veuen incrementades (encara que
no en totes les situacions experimentals) i que també el soldat es beneficia d’una alliberaci6
de tasques a les que dedicar I'atenci6. Per tant, pot dedicar més recursos cognitius a
prendre altre tipus de decisions. Perd és important tenir en compte les diferencies

individuals, per a que cada un aprofiti al maxim el servei (p.35).

Intel ligencia artificial (IA): Amb I'objectiu de millorar 1’experiéncia de la realitat virtual,
la IA permet augmentar el realisme de les simulacions (Campbell, Lotmin, et.al., 1997,
p-2607). A banda, el reconeixement automatic d’imatges sorgeix d’aquesta IA (p.2610), el
qual permet als soldats prendre decisions molt més rapidament. Per tant, acaba essent 1til
en la mitigacié de problemes i conflictes mentals propis d"una situaci6 real, en la que
I’adrenalina pot jugar males passades.

En aquest ambit de reconeixenca d’objectius, la tecnologia és molt eficient per a detectar
canvis en l'escena quan emergeix un nou objecte amenagant (com un explosiu). La ratio
entre detecci6 i resposta ha de ser la minima possible, per a tal d'obtenir la maxima
eficiencia. Amb aquesta finalitat, diferents dispositius poden implementar-se per a que
realitzin la reconeixenca automatica de les amenaces o persones d'interes, per a que el
soldat reaccioni molt més rapid (National Research Council, 2009, p.80).

A part, I'habilitat de prendre decisions intuitivament també pot ésser millorada. Aquest
precepte es basa en que l'activitat registrada per la neuroimatge proporciona els patrons

dels que prenen decisions de manera experta. Amb uns nous dispositius més portables i
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d)

practics, es podra registrar en temps real I’activitat neuronal i, per tant, realitzar la resposta
corresponent. Traslladar aquesta millora al camp de batalla milloraran les possibilitats de
supervivencia i habilitats del soldat (p.81).

Neurofeedback: Basant-se en el biofeedback obtingut mitjancant neuroimatge, com una EEG,
es poden establir relacions de millora de certes capacitats. Per exemple, 'habilitat de tir
(Rostami, Sadeghi, et.al., 2012). En aquest experiment es va comprovar com les sessions de
practiques de tir amb rifle juntament amb la retroaccié de I'EEG millorava en major mesura
I'habilitat, en comparacié amb un grup control que no tenia el suport de la intervencié
neuronal.

Una altra aplicacié d’aquest principi la trobem en la millora de I'adquisici6 i gesti6
d’informaci6, evitant la saturacié cognitiva (National Research Council, 2009, p.79). D"aixo
se n’encarrega un programa de DARPA, en el que pretén millorar la gestié de la carrega
de treball en quant a informacié rebuda. Aquest concepte es refereix a la “gesti6 de la
presentaci6é de la informacié per a mantenir i augmentar la capacitat de processament
cognitiu, quan es demostra, a nivell emocional i cognitiu, que I'individu esta assolint un

nivell de sobrecarrega” (National Research Council, 2009, p.79).

Estimulacié actstica: Aqui trobem el HIRREM. Un estudi pilot va usar el dispositiu per a
comprovar la seva utilitat per a la pal liacié dels simptomes de 1'estrés traumatic dels
soldats. S’ha vist que contribueix a aquest fi, pero la duracié dels beneficis només és de 6
mesos. Per tant, és una possibilitat que s’ha de prendre amb cautela i no dipositar tota la

confianga en una intervencié d’aquest estil per a aquest fi terapeutic.

7.3.2. Contribucié a la teoria

L'objectiu és proporcionar més enteniment en el camp, per a que les aplicacions posteriors es

puguin dur a terme.

Alguns exemples que es detallen (p.81) sén:

S

Enfrontar-se als reptes que presenta el processament de senyals neuronals.
Comprendre els models de fatiga i descans dels soldats.

Adaptar la fMRI per a que sigui ttil no només al laboratori, sino al camp de batalla.
Transferir les técniques de neuroimatge cap a les aplicacions al camp (a llarg termini).

Obtenir les estrategies més optimes per a controlar les BCI.

74. El cas de DARPA32

Sén molts els programes que 'agencia du a terme. Cada un d’aquests implica diferents objectius i

metodologies. Fruit de la la combinacié de la biologia, tecnologia, enginyeria i molta ambicio,

32 "Agencia de Projectes de Recerca Avancada en Defensa (DARPA) ens ofereix una gran quantitat d’estudis i
projectes en I’ambit, desde molts contextos diferents. El que és d'interés per aquest treball és el de neurociéncia.
Per ampliar la informacié es pot visitar https:/ /www.darpa.mil/tag-list?tag=Neuroscience
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porten a resultats que poden millorar significativament la qualitat de vida dels professionals del
mon de la defensa. Molts d’ells estan enfocats al disseny de protesis el més ajustades als membres
fisics humans reals, per a oferir oportunitats als soldats amputats de continuar amb la feina i/o

portar una vida convencional el menys limitant possible.

Un fet que va ajudar molt en la seva expansi6, va ser la col laboracié amb la iniciativa promulgada
per Barack Obama el 2013, The Brain Initiative. DARPA ofereix el seu suport a aquest programa
dedicat a I'estudi del cervell, mitjancant una gran inversi6 en neurotecnologies. Concretament, es
van destinar 50 milions de dolars el 2014, per tal d’entendre les dinamiques del cervell i descobrir-
ne aplicacions.33

Des de la restauraci6é de la memoria, la millora de la resiliéncia, la implementacié de protesis de
mans amb propiocepci6 fins a interficies biologiques per a transcendir les conseqiiencies d’una
lesi6 a la medul 1a espinal, les neurotecnologies ens ofereixen un gran ventall d’oportunitats, que
DARPA sap explotar molt bé.

Un dels exemples el trobem al programa Neural Engineering System Design (NESD)3%. Aquest
apunta a desenvolupar una interficie cerebral destinada a transferir informaci6é neuronal cap al
moén digital, i viceversa. Es descriu el dispositiu com un traductor entre aquests dos tipus
d’informaci6é. La Dr. Joeanna Arthur, gestora de programes dins de DARPA, diu que, si
s’assoleixen les expectatives a les que s’aspira, es gaudira de nous tractaments per als soldats que
hagin patit alguna discapacitat perceptiva, a la vegada que incrementara el coneixement sobre el

funcionament del cervell.

Un segon exemple és el destinat a la millora en la rapidesa de l'aprenentatge. El programa,
anomenat Targeted Neuroplasticity Training (TNT), busca utilitzar la neuroestimulaci6 per a incidir
sobre la plasticitat sinaptica (procés natural que dirigeix 1’aprenentatge, influenciant sobre
I'enfortiment o debilitament de les connexions entre neurones). Amb aquesta estimulaci6 externa,

un dispositiu no invasiu aconsegueix un cervell més adaptatiu al procés d’aprenentatge.3>

També existeix un programa enfocat a la resisténcia a I’estres. Aixo demostra la voluntat que tenen
desde I’ Agencia d’intervenir en aspectes més aviat propis de la terapia. Abans he comentat com la
intervenci6 sobre els simptomes de trastorns mentals, com I'estres o el burnout es poden concebre
com a més terapéutiques i no tant d’augment o millora. El seu objectiu és entendre els mecanismes
d’impacte de 'estres en el cervell, per a poder dissenyar tecnologies que aconsegueixin la mitigacié

dels maltiples estressors. Es contempla la intervencié cognitiva, la conductual i la farmacologica.3¢

3 La noticia es pot trobar a https:/ /www.darpa.mil /news-events /2013-04-02

34E] programa es pot trobar a https:/ /www.darpa.mil/about-us/bridging-the-bio-electronic-divide

35 La descripcié completa es pot trobar a https:/ /www.darpa.mil/news-events/2017-04-26

36 Per a veure més detalls es pot visitar https:/ /www.darpa.mil/ program/enabling-stress-resistance
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Com a dltim tenim un dels programes més generics, 'anomenat Next-Generation Nonsurgical
Neurotechnology (N3). Amb aquest es pretén desenvolupar una BCI altament productiva i
bidireccional entre el cervell i la maquina per als soldats en actiu. Amb aixo, es podra controlar
dispositius aeris sense pilot i sistemes de defensa cyber de forma automatica, a banda d’aconseguir
una coordinaci6 i cooperacié entre soldat-maquina molt més eficient i eficag. Es tracta d'un
dispositiu que no requereix cirurgia i que és portable, per tant, el potencial que té per a l'as militar
és molt elevat. Tot i aix0, sempre sorgeixen problemes i limitacions, pero a les que els investigadors

ja estan buscant solucions.3”

Com veiem, no s6n pocs els interessos i els problemes amb els que es troben els cientifics a '’hora

d’estudiar, comprendre, dissenyar i aplicar les neurotecnologies.

7.5. El cas frances

De tots els paisos que poden comptar amb les neurotecnologies per als seus militars, no n’hi ha
dos que ho regulin de la mateixa manera. Per exemple, Rissia i Xina permeten una intervencié
molt invasiva i permanent del soldat, fins al punt de modificar la genetica. En canvi, Franca només
permet aquelles modificacions dedicades a I’”augment que siguin no invasives i que garanteixin un
posterior normal desenvolupament en la vida fora de servei.

Totiaixo, els problemes legals, estrategics i etics ens els trobarem en tots els casos. I la relaci6 entre
la democracia i aquestes tecnologies pot quedar en perill si no es tenen en compte certes garanties

i limits.

Un dels limits que es va establir a Franca, per part del Comite Etic de Defensa, és que només es
permetra la intervencié per a la millora del soldat quan no interfereixi amb el lliure arbitri del
subjecte ni la reintegraci6 posterior a la societat. Fs a dir, permeten gaudir de les millores que
ofereixen les neurotecnologies pero amb els principis d’integritat fisica i dignitat humana presents,
a part d’altres principis propis d"una democracia.

Com bé he dit, no en tots els paisos es regula de la mateixa manera, i trobem llocs on els limits
permeten I'eugenesia. Per aquest motiu, és de gran importancia que en 1’ambit legal s'aclareixi el
marc d’actuacié permes. Les lleis sobre bioetica han de ser les responsables d’aixo. En aquestes,
tot i que trobem establerts certs limits en quan a la intervencié medica sobre les persones, encara

no trobem especificament I’ambit de I’augment militar (Bourdas, 2022).

7.6. Algunes qiiestions étiques en I'ambit

Malgrat 1'aspecte atractiu de totes aquestes innovacions, ens trobem amb certes questions i
tensions derivades de la modificaci6 de la propia naturalesa humana.
Primer em centraré en les discussions sobre el neuroenhancement al camp militar, i posteriorment

es discutira en termes generals.

37 Més informaci6 a https:/ /www.darpa.mil/ program/next-generation-nonsurgical-neurotechnology
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Per una banda, a 'ambit de defensa s’ha de mantenir un elevat nivell de secretisme sobre les
actuacions. Per altra banda, I'objectiu tltim del neuroenhancement no és millorar la qualitat de vida
del soldat, sino conduir a un exités compliment de les missions i dels objectius. D’aquesta manera,
es poden generar tensions en referéncia a ’autonomia i consentiment dels soldats i metges militars,
al’hora d’administrar o recérrer als neuroenhancers (Sattler, Jacobs, et.al., 2022, p.2). En aquest punt
em pregunto, pot ser que s’arribi a la obligaci6 de sotmetre’s a certes intervencions o
administracions d’aquesta naturalesa, amb I'objectiu de millorar les possibilitats d’éxit en una
missi6? Queda la voluntat del soldat individual silenciada, o té marge per a decidir?

Penso que ens els dos casos trobariem problemes étics. Per una banda, si fos obligatori, I'”autonomia
i lliure arbitri del soldat com a individu quedarien anul lats, per tant, s’estarien vulnerant certs
drets. Per altra banda, si es pogués escollir recorre-hi, podria haver-hi una condici6é de desigualtat

entre soldats, de manera que els “millorats” tindrien millors oportunitats d’exit en les missions

que els “naturals”.

La bioetica pot respondre a la nova necessitat d’establir limits en quant al neuroenhancement dels
militars? Alguns autors pensen que no, (Mehlman, Lin, i Abney, 2013) per tant, han fet una
proposta d’'un marc de regulacié (en I'ambit dels EEUU) per a establir regles en quant a
'enhancement propi dels militars. S’"anomena Hybrid Framework i integra perspectives tradicionals,
tinguent en compte requisits caracteristics de 1’ambit militar. Introdueix també diverses
avaluacions de risc per adrecar els particulars problemes (Sattler, Jacobs, et.al., 2022, p.3). Per a fer-
nos una idea d’aquest marc teoric, mencionaré les 9 regles o principis que respatlla (Mehlman, Lin,
i Abney, 2013, pp. 67-76):

a) Proposit militar legitim: L'ts de la millora ha de ser dirigida a fins militars, i que aquests
estiguin legitimats.

b) Necessitat: L'tis de la millora encaminada a aconseguir un fi militar legitim, ha de
considerar-se raonablement necessari.

c) Beneficis superiors als riscos: Fent referencia a la proporcionalitat, la millora ha
d’assegurar més beneficis que riscos per als que es veuen implicats.

d) Manteniment de la dignitat del soldat: El caracter i la integritat del soldat és essencial per
al correcte desenvolupament de la funcié. Han de sentir-se part d’una unitat, de la que
formen part i treballen per aconseguir objectius comuns. Si no se’ls tracta amb respecte i
dignitat, no pot existir aquest sentiment.

e) Disminuci6 de les carregues imposades: Els possibles problemes o discomforts que poden
generar aquestes intervencions han de ser el maxim minimitzades possible.

f) Consentiment: En aquest punt trobem molta discussié i incertesa. Per exemple, si
I'administracié6 d"un farmac, per aconseguir un objectiu militar, es pot administrar amb
consentiment informat del soldat o inclts sense. Es té en compte el risc que comporta
aquell farmac o intervenci6, i s’hipotetitza que s’hauria de demanar el consentiment per
aquelles que tenen un risc excepcional. Els autors amplien la discussi6 (p.74) sobre si amb
el simple exercici del consentiment informat es deixa de vulnerar el lliure arbitri queda
fora del focus del treball.
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g) Transparencia: Respectant el secretisme que han de tenir les actuacions militars, compartir
la informacié en quant a les millores hauria de fer-se amb associacions i grups experts en
dret i bioetica. El que es conegui publicament comporta nombroses oportunitats de
discusions i una major legitimitat. A més, els civils, abans de que s’enllistin al camp militar,
ja tindran present el context i podran elegir anticipadament si sotmetre's-hi o no.

h) Distribuci6 justa dels riscos i beneficis: En cas que no es puguin administrar les millores
per a tots els soldats, a quins es seleccionen per a tenir tal avantatge? Per aconseguir la
distribucié més justa s’hauria de fer de manera aleatoria; o segons les capacitats de cada
soldat, per ajustar la intervencié a cada un d’ells?

i) Responsabilitat dels superiors: Degut a que els soldats es poden veure exposats a uns riscos
més o menys greus, és necessari que els superiors estiguin atents a les decisions que es

prenen en aquesta materia, i detectar i evitar usos no étics o il legals.

Les teories tradicionals en les que es fonamenta sén el model de recerca, el model medic i el model
de salut publica. Al tractar qiiestions etiques respecte la intervencié biomedica, es poden extreure

alguns principis o problemes per a aplicar-los en el camp militar especificament.

Per exemple, el model de recerca es pot aplicar en els casos que s’experimenta amb farmacs per a
millorar certes capacitats dels soldats. Al realitzar-se sobre persones, és necessaria una regulacio.
Per aquests casos, resulta d"aplicacié el Common Rule, promulgat per la Comissi6 per a 1'Estudi de
Problemes Etics en Recerca en Medicina, Biomedicina i Comportament. Basicament es
promulguen 3 principis: el respecte cap a les persones, la beneficencia i la justicia (p.45).

Del model medic agafen la problematica respecte I’autonomia, la presa de decisions informada i
consensuada o la beneficéncia en tant que els beneficis han de superar els riscos de la intervencié.
Per tltim, des del model de salut ptblica, es diu que es pot recorrer a la subordinacié del benestar

de I'individu, quan el bé coma és major als riscos individuals als que es veura imposat.

Tot aix0 obre les portes a un ampli abanic de problemes i discussions. Per a no extendre’m massa
en aquest apartat, només faré mencié d’alguns aspectes objecte de debat que trobem en el mateix
treball (pp.77-87).

Respecte els aspectes interns del soldat, ens trobem amb les virtuts i personalitat i com
I'enhancement les afecta; i si aquest és reversible. També es fa referéncia a 1'afeccié de 'honor i les
emocions: Com es veuen afectades les emocions? S'actua més per rad o per emoci6? Canvia el
paper del codi d"honor?

I en quant als aspectes externs i globals, com la llei i les politiques ptbliques? Com es percebra el
fet que en I'ambit militar els (o alguns) soldats es vegin sotmesos a millores impensables per a
persones fora de 'ambit? O com veuran els progenitors d’aquests soldats el fet de millorar-se? En

seran bons referents o els incitaran a recérrer-hi ja desde la infancia?
Es necessari tenir present aquestes i moltes altres consideracions étiques, ja que els riscos i resultats

tindran una amplia repercussié. Actualment, el protagonisme en el camp militar se I’emporta la

robotica, perd aquesta no considera cap mena d’aspecte moral o étic. Per tant, la incorporacié de
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la biomedicina en les intervencions resulta essencial, donat que proporciona aquesta vessant més

humana i garantista.

8. Previsions de futur

Si realment totes aquestes aplicacions i dispositius tenen els efectes que prometen, qué ens
deparara el futur?

Considero que hem de tenir una visi6 critica respecte tot el que he exposat, i no caure en la por o
il lusi6 de que efectivament s’acabara implementant. Alguns autors no son tant escéptics, i
realitzen prediccions sobre com sera la societat i els militars un cop implementades les

neurotecnolo gies .

8.1. La societat del futur

El progrés que tenim fins ara ens permet actuar sobre regions del cervell determinades, que
regulen funcions especifiques. Pero, més endavant, es diu que trobarem protesis que podran
activar mdltiples arees cerebrals simultaniament. Es a dir, 1'estimulacié (i modulacid) a la vegada

de diferents capacitats (cognitives, perceptives i/o motores).

L’estat emocional i el comportament del subjecte a intervenir podran ser totalment condicionats a
la intervenci6 d’aquesta naturalesa, ja que el protagonisme principal se 'emporta el cortex
prefrontal. Sera mitjangant el cicle entre registre i estimulacié de l’activitat que proporcionara la
base per a comprendre a la perfeccié i en temps real, com una determina 1'altre.

El que resulta més impactant (segons el meu criteri), és que les intencions del subjecte seran
immediatament descodificades i transformades en informacié que el dispositiu accionara. Només

pensant en allo que vulguem dir o fer, es materialitzara automaticament per la maquina.

Amb tots aquests avengos, s’obrira un gran ventall de possibilitats per a intervenir a subjectes que
no pateixen cap tipus de malaltia, ja que es podra incidir en aquells aspectes concrets que el
subjecte vulgui millorar, d'una manera altament precisa.

Aquest aspecte solucionara una de les limitacions amb la que ens trobem, com és la poca precisi6
dels electrodes. Aquest és el problema que ocasiona algunes conseqiiencies no buscades amb la

intervenci6 (Roelfsema, Denys i Klink, 2018, p.604).

I1lavors, com se’ns presenta el futur? Que en podem esperar d’aquestes tecnologies? Ens afectaran
a tota la poblacié? Només a certes persones?

Sén moltes les preguntes que sorgeixen arrel d’aquests novedosos i impressionants avencos, les
quals ens poden generar incertesa i inseguretat. Es per aixd que alguns autors s'atreveixen a fer
prediccions sobre com que sera el futur amb la incorporacié de les neurotecnologies a nivell

sistematic.

Per exemple, els ambits en els que tindran incidéncia aquests instruments segons Lynch (2004,
pp-232-233) seran:
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a) El neuromarqueting. La compressi6 dels patrons cerebrals, i per tant, de conducta, sén el
principal objectiu d’aquesta disciplina. Aixd permet filar molt prim en I'adequaci¢ del
marqueting al potencial client.

b) L’educacio. Els professors ja no s’hauran de preocupar per I'atencié dels seus alumnes.
Aquesta i altres capacitats seran registrades de forma automatica, precisa i a temps real.

c) La farmaceutica. Els neuromoduladors sén aquells farmacs destinats a modificar 1'estat
d’anim, les emocions i moltes capacitats com I'atencié o la memoria.

d) Les politiques publiques. Tot aveng cientific requereix la seva regulaci6 legal. Naixeran
nous problemes i debats. Per a posar els limits s’hauran de promulgar noves lleis i noves
politiques publiques.38

e) La salut mental. Si I'objectiu de les neurotecnologies és eliminar els simptomes dels
trastorns i malalties mentals, acabarem amb aquests? Podrem dir que gaudim d’una salut
mental plena i garantitzada?

f) El comportament. Si el nostre cervell canvia, la nostra conducta canvia. Traspassarem el
que concebem com a limits humans, s’obriran noves portes de possibilitats en tots els
ambits de la nostra vida (productivitat, competitivitat, gesti6 emocional, relacions
interpersonals, etc.). Pot ser que aix0 ens transformi en persones encara més

individualistes i ambicioses?

Per altra banda, Steve Hoffman (2017) es refereix a algunes aplicacions propies dels superherois,
pero que les tindrem al palmell de la ma. La connexié ment amb ment; la connexié ment a Internet
ila transferencia de memoria i experiéncies entre persones seran només algunes de les possibilitats

a les que, penso, costara resistir-s’hi .3

Com a conseqiiéncia, 'autor prediu un canvi molt important en la vida tal i com la coneixem. Tant
les persones com la percepcié que tenim del mén patirem un canvi radical. Si durant la historia
hem vist varies transicions tecnologiques, d’aqui uns anys ens haurem d’esperar una nova societat,
una “Neurosocietat”. Una societat en la que les persones (o algunes) tindran les capacitats
cognitives, sensorials i motores augmentades, una nova forma de relacionar-se amb les altres

(encara més individualista) i un desig incesable de ser millor en un mén generalment competitiu.

Perd no tot son avantatges. Sempre trobem problemes i potencials amenaces. Es qiiestié de tenir-
les present i prendre mesures preventives. Ja coneixem els hackers, els quals actuen en el medi
tecnologic. Doncs, si ampliem l'abast de la tecnologia fins al més profund del cervell, qui ens

garanteix que no hi hagi intrusisme i un hacker ens acabi controlant la ment?

La politica i la delinqiiéncia no deixaran de tenir un paper rellevant en la societat, per tant, hem de
ser conscients de que podem ser subjectes de manipulacions i usos de les neurotecnologies per a

fins il licits. En aquest camp, podriem pensar en la implantacié de memories falses, eliminacié de

38 Una iniciativa pot ser la de The Neurorights Foundation

39 Per a la descripcié completa, es pot visualitzar el video a:
New Brain Computer interface technology | Steve Hoffman | TEDxCEIBS
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records o un control indesitjat. Ja sabem que al sector politic li interessa que siguem el més sumisos
i manipulables possible. Llavors, si incorporem eines com aquestes, podem imaginar-nos fins a on

es podra a arribar?

Com veiem, no sén menors els problemes als que ens haurem d’afrontar. Es important tenir-los en
compte, i sobretot ser-ne conscients a I'hora de prendre la decisié de sotmetre’s-hi. Tot i aixo, el
que és vital és que hi hagi una regulaci6 legal, que estableixi limits i castigui els actes que els
sobrepassin.

Encara que sigui necessaria, sera suficient? El fet que s’incorporin les conductes il licites al codi
penal i/ o civil, significara que no es produiran? Només cal esperar per a veure-ho, pero tinguent
en compte que seguim tinguent delinqiiéncia (malgrat I'existencia de lleis que la desincentiven i

castiguen), podem pensar que no sera aixi.

Doncs bé, si a dia d’avui ja comptem amb un gran ventall de dispositius, intervencions i
experiments, que ens deparara el futur? Podem predir com sera I'estat del soldat a uns anys vista?
Alguns autors també s’atreveixen a fer previsions sobre les aplicacions que hi haura especificament

en aquest mon militar.

8.2. Els militars del futur: El soldat ideal

Com a resultat de la confluéncia entre la robotica i la biomedicina obtenim una idealitzaci6 del
soldat, “el soldat perfecte o ideal”, que compta amb un equilibri entre una part maquina i una
humana (p.87). El camp d’estudi dels “robots neuromorfics” és el dedicat concretament a aixo.
Des del National Research Council de Washington D.C. (2009), després de proporcionar una
exhaustiva presentaci6 de les aplicacions neurotecnologiques en l'ambit, es centra en les
oportunitats per al futur (pp.87-89).

8.2.1. Arees d’estudi

S’esmenen arees que en general sén d'interés per a la comunitat neurocientifica, i a cada element
s’identifica el paper que en pot tenir 'armada.

a) Intervenci6 de la psicologia conductual en la imatge funcional: Es refereix al registre del
progrés obtingut gracies a la col laboracié entre neurocientifics. Aixi es podran generar
sinérgies i emergir noves oportunitats futures.

b) Enviament dels neurofarmacs directament a les zones d'interes: Si els farmacs consumits
tenen mecanismes per a dipositar-se directament alla on hagin d’intervenir, els resultats
seran molt més eficients i eficacos.

c) Fusi6 de la neuroimatge i les dades fisiologiques (Tecniques multimodals): Els diferents
inputs que se’ns proporcionen desde diferents camps, es poden combinar per a obtenir
una informacié més integral i completa. Aixo també permetra millorar el disseny dels
algoritmes i de la machine learning.

40



d)

f)

Noves vies per a fer mitjanes amb la fMRI: En el procés de seleccié de personal militar, i

també en I’assessorament posterior, pot ser interessant tenir una mitjana sobre I’activitat
neuronal dels que seran i soén soldats. D’aquesta manera guiar les actuacions esmentades
d’una manera més personalitzada.

Agregaci6 de bases de dades i traduccié per a metaanalisis: Per a la recerca futura,
resulta interessant recopilar les dades en quant a la funci6 i estructura cerebral,
juntament amb aquelles técniques multimodals.

Xarxes neuronals del mode per defecte: Es refereixen a les connexions i arees que es
donen de forma natural i que, amb la utilitzacié dels recursos neuronals de forma
eficient, es pot treure avantatge d'aquestes connexions per defecte.

Anant més lluny, es diferencien les tendencies que marcaran els propers anys (i ja ho fan en

l'actualitat) en la investigacioé de 1'aplicaci¢ de les neurotecnologies en I’ambit militar (pp.93-98).

8.2.2. Linies de tendencia d’estudi per al llarg termini

Fent una passada superficial, ens trobem amb una série de linies d’investigacio:

a)

b)
)

d)

Descobrir i validar els biomarcadors dels estats neuronals vinculats als resultats del
rendiment del soldats.

Utilitzar la variabilitat individual per a optimitzar el rendiment grupal.

Reconeixer les oportunitats que es briden des de la neurociencia en tots els seus nivells
(des de les molecules fins al comportament).

Obtenir noves perspectives per a respondre a les accions adverses (com un
comportament hostil).

Per altra banda, des de DARPA (2015) també se’ns ofereixen unes prediccions per a I'any 2045,

per part dels diferents integrants de I’ Agencia i respecte a diferents ambits tecnologics. Per a

I'interes del present treball, trobem que, en ’ambit de la medicina i salut es prediuen:

a)

b)

)
d)

S

Dispositius neurologics per a augmentar la memoria, emmagatzematge i transferencia,
amb una lectura dels pensaments dels altres.

Extensi6 de la vida amb una immortalitat virtual (anar actualitzant els cervells als
ordinadors).

Cel lules i organs artificials.

Tricodificadors com el de Star Trek*! amb els que registrar i tractar 1'estat de salut.
Tecnologia portable, en forma d’exoesquelets i ulleres i lents de contacte amb realitat
augmentada.

Com podem comprovar, fa 8 anys no anaven mal encaminats, donat que ja trobem més o menys

desenvolupades algunes d’aquestes aplicacions.

40 Més detalls es poden trobar a https:/ /www.darpa.mil/news-events/2015-10-21

41 Una bona descripci6 i historia es pot trobar a https:/ /www.ciencia-ficcion.com/opinion/op01748.htm
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9. Qiiestions étiques

9.1. Neuroeética

Les discussions i dilemes morals en 1'ambit de la ciéencia tampoc ens venen de nou. Amb
I'existencia de la bioetica veiem que s6n nombrosos els problemes de necessari tractament per a
oferir les intervencions mediques més dignes i respectuoses amb els drets humans possibles. Els
problemes que plantegen les neurotecnologies s’afegeixen als ja existents, i per aixo es requereix

de noves discussions i regulacions per a fer-los front.

Com a resposta tenim I'anomenada neuroetica. Aquesta aplicacié de la neurociéncia a 1'ética
“proporciona una confluéncia entre les ciencies empiriques del cervell, filosofia de la ment,
filosofia moral, etica, psicologia i ciéncies socials” .42

D’aquesta manera, tenim un marc conceptual amb el que mirar d"una manera critica els avengos i
plantejaments de la neurociencia. Al final, la reflexié sobre els conceptes per a clarificar-los,
mitjangant informacié empirica, resulta essencial per a no caure en ambigiitats i/o

contradiccions.43

Veiem que en els projectes més importants en 1'estudi sobre el cervell, com The BRAIN Initiative#4
o Human Brain Project*> donen molta importancia al paper de la neuroetica. Per exemple, segons
aquest ultim, “serveix per anticipar i adrecar qtiestions etiques generades a partir de la recerca
neurocientifica i, conseqiientment, serveix de guia per aquestes recerques i posteriors

intervencions”.

9.2. Mencié als potencials problemes

Sén molts els autors que discuteixen els potencials problemes etics derivats de les intervencions
cerebrals. Per a tenir un mapa generic, podem identificar sis arees de debat principals: identitat;
normalitat; autoritat; responsabilitat; privacitati justicia.46

A més, considero que podriem discutir sobre els problemes en relacié a l'autonomia de la persona

o la generaci6 d’estigma.

42 Definicié obtinguda de Neuroethics & Philosophy

43 A la pagina Neuroethics Books s’exposen varis llibres de neuroética que aborden diferents problemes.

44 The Brain Research Through Advancing Innovative Neurotechnologies Initiative (BRAIN) aspira a la revolucié
sobre el coneixement del cervell i I'acceleracio en el seu desenvolupament mitjangant les neurotecnologies. Es pot
visitar la pagina oficial a Brain Initiative

45 Es pot visitar la pagina oficial a Human Brain Project

46 L'estudi de Klein, Brown, et.al,, (2015) i el de Farah (2015) em proporcionen I'estructura per aquest apartat.
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9.2.1. Identitat

Si un instrument, que se’ns implanta al cervell, és capa¢ de modificar-lo i, en conseqiiencia,
modular la nostra conducta, quina percepcié tindrem sobre nosaltres mateixos? Podrem dir que
nosaltres som d’aquesta manera? O haurem de reconeixer que abans de la intervencié érem
naturalment nosaltres, pero que després ja no?

No duria aixo a tenir més crisis d’identitat? I, quan falli la tecnologia? Si ens hem arribat a
identificar amb l'instrument com una part integrada en nosaltres, i perd la seva funcionalitat,
sabrem qui som i com actuar?

Considero que, en tot cas, el dispositiu no hauria de guanyar un paper primari en la conducta, sino
que, la persona hauria de ser totalment conscient de que és un afegit ali¢ a la seva personaia la
seva identitat i que pensa i actua de forma condicionada per aquest. Només aixi evitariem patir

una greu crisis identitaria en el moment en que se’ns retirés o deixés de funcionar.

9.2.2. Normalitat

Hem vist que és el concepte clau per a poder diferenciar entre terapia i augment. I ens hem trobat
amb el problema de la seva propia definici6. No es pot definir d'una manera objectiva la
normalitat. Ara bé, objectius o no, socialment tenim uns certs estandards que considerem
“normals”. Llavors, si concebem una intervencié opcional, que només unes persones es poden
permetre, aquestes tindran uns més elevats estandards de normalitat? I les que es quedin enrere,
es consideraran com a inferiors? Tindran menys oportunitats? Tindran menys drets? Cometran
més infraccions, fruit de la generacié d’una anomia?

Si privem a certes persones, principalment pel seu nivell economic, de recérrer a les millores,
estariem privant-les de mitjans per aconseguir les seves aspiracions, deixant-lis les expectatives

molt per sota de les que podrien tenir si gaudissin d’aquestes possibilitats.

9.2.3. Autoritat

Aquestes persones millorades, si a més, per naturalesa de la seva posicié laboral, sén agents de
I'autoritat, com augmentara aquesta diferencia respecte les que no exerceixin aquestes funcions ni
tinguin millorada cap capacitat?

Policies i militars augmentats podran arribar a ser més distants i cinics amb la ciutadania,
provocant aixi un descontentament generic i un pitjor servei?

O potser aconseguim el desitjat, és a dir, una millor eficacia en les actuacions. Si guanyem qualitat
de vida per a l'agent, el més probable és que, primer com a persona, i després com a professional,

tingui millors capacitacions. Per tant, el servei que acabaria oferint seria de més qualitat.

9.2.4. Responsabilitat

Ens podem trobar amb qtiiestions de dues vessants.

En primer lloc, no és possible trobar un patr6 d’activitat cerebral que identifiqui el ser responsable
com alguna cosa medible. Per exemple, si volem esbrinar la responsabilitat penal d'un possible
delinqgiient, sotmeten-lo a tecniques de neuroimatge, com podrem estipular i afirmar que és o no

responsable del fet comeés? El problema, sobretot present en el dret, és que s’aspira a entendre,
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desde la biologia, qiiestions que han sigut construides socialment. Igual passa amb la criminalitat,
la intenci6 o el pensament.

Per altra banda, podem pensar en la responsabilitat que es pot treure o reduir de la persona
sotmesa a intervenci6. Si ha actuat condicionada per l'aparell que té instal 1at, fins a quin punt
I'accié6 ha depengut d’ella? Quina carrega de responsabilitat s’emporta la persona i quina el
dispositiu?

Clarament ha de ser una qiiesti6 a discutir en el moment de realitzar un judici.

9.2.5. Privacitat

Assumint que els dispositius tenen la capacitat de “llegir” I’activitat cerebral, ens podem preguntar
si aix0 no acaba siguent una intromissié en el nostre aspecte més privat i inquebrantable, els
pensaments. Se’'ns podria fer responsables d'uns determinats pensaments? On quedaria la
llibertat? Encara que la persona signés un consentiment informat respecte vol la intervencio,

seguiria tinguent el dret a pensar lliurement sense conseqtiéncies?

9.2.6. Justicia

Ja hem vist que el fet d’optar o no a tot un seguit de millores acaba generant una situacié desigual
entre les persones que s’ho poden permetre i les que no. A més, en quant als agents d’autoritat, es

pot concebre com una injusticia el que, només pel rol laboral, gaudeixin d’aquests avantatges.

9.2.7. Autonomia

En aquest punt cobra especial rellevancia la diferéncia entre terapia i augment. Si es parteix d'una
finalitat terapéutica, potser no és tant evident la vulneraci6é de I'autonomia en quant a conducta.
Si al pacient se li modifica l’activitat cerebral per tractar-li els simptomes d’una malaltia, resulta
evident que no s’esta vulnerant cap autonomia, ja que préviament no disposava d’ella per
aconseguir el que realitza I'instrument. Per tant, sempre i quan hi hagués consentiment informat,
considero que els beneficis seran majors aquest potencial problema.

En canvi, si la finalitat és la d’augmentar les capacitats, la informacié ha de ser molt clara i
exhaustiva sobre tots els efectes que pot produir la intervenci6. Només si el subjecte esta
correctament informat i decideix sota la seva responsabilitat sotmetre’s-hi, podriem descartar una

afeccio a I’autonomia.

9.2.8. Estigma

Les societats actuals es caracteritzen per I'etiquetatge de tot i de tota persona. A qualsevol corrent
de pensament, de conducta, o d’imatge personal, rapidament se li assigna un nom. Aquesta
etiqueta moltes vegades porta a la formacié de prejudicis i estereotips, amb una conseqiient
estigmatitzaci6. Ho veiem amb els delinqiients, pero també en innumerables situacions
quotidianes. I veiem que només genera que retroalimentacié d’allo que es diu, complint aixi el
Teorema de Thomas. Acaba siguent real allo que es preveu o s’hipotitza.

No crec que sigui menys el fet de tenir implantat un xip al cervell (o no tenir-lo). Si es conceb a la

persona que no ha estat sotmesa cap intervencié com a, per exemple, menys capa¢ o menys
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intel ligent, al llarg del temps la persona s’hi acabara identificant i, a la practica, esdevindra menys
capag o menys intel ligent.

La preocupacio6 sobre tots els perills i amenaces sobre la vida humana tal i com la coneixem no és
menor. Ho és, fins a tal punt, que s’ha creat el concepte de “Neuroseguretat”. Aquest vol garantir
que els dispositius i intervencions siguin segures per tal d’evitar amenaces externes. Es defineix
com “La protecci6 de la confidencialitat, integritat, i accessibilitat als dispositius neuronals contra
parts malicioses, amb I’objectiu de preservar la seguretat dels mecanismes i computacié neuronals

i lliure arbitri de la persona” (Denning, et.al, 2009, p.2).

Ara bé, segons el major o menor escepticisme personal en quant a les possibilitats de les
neurotecnologies, la preocupaci6 per a aixd sera menor o major.

Si assumim que el que s’estipula pot ser aconseguit a la practica sén qtiestions que s’han de tenir
presents. En conseqtiéncia, s’haurien d’estipular garanties i solucions per a que no es traspassessin
certs limits. Pero primer hem de ser conscients de les limitacions técniques i el gran buit que encara

trobem respecte el coneixement del cervell, entre altres.

10. Conclusions

Durant la presentacié de les novetats aqui seleccionades en I’ambit de les neurociencies, hem vist
que els avencos en la materia van a una velocitat vertiginosa, i que els seus impactes no es queden
curts. Si bé son millores i senyals de progrés en la societat i en la comunitat cientifica, sempre s’han

de tenir en compte les limitacions i els potencials riscos que els mateixos avengos poden produir.

No és menys la seva relacié amb la criminologia, donada I'aplicacié d’aquestes neurotecnologies
en els ambits policial i militar, en els quals he centrat el treball. Si els membres d’aquests col lectius
gaudeixen d'una diferent condici6 respecte les altres persones, com a criminologues podem pensar
que trobarem nombroses conseqiiéncies, sobretot respecte la relacié amb el ciutada.

Autoritats que defensen la nacid, que disposen de I'is d’armes i tota mena de coaccié, podran
arribar a tenir habilitats extraordinariament superiors en comparacié amb la resta de persones.
Més frivolitat per a realitzar la seva feina i més eficacia portara a la visioé del militar com una
maquina o un robot. Un superhuma que el seu objectiu és acabar amb certes vides humanes.

Personalment, crec que aixo és un perill per a la resta dels membres de la societat.

I, en quant als policies? Encara que de moment no trobem iniciatives (sobretot al territori espanyol)
no vol dir que properament en sorgeixin. Agents més eficacos és el que desitja la propia institucié
i 'Estat. Ara bé, és quelcom amb el que esta d’acord la resta majoritaria dels habitants? Si bé es
poden aportar molts beneficis per als usuaris de les tecnologies, sobretot en salut mental, hem de
tenir en compte que aquestes persones ja ocupen un rol d’autoritat i poder per sobre de les altres,
malgrat la seva igual condici6 natural o biologica. Llavors, si encara les millorem més, aquesta

autoritat es pot veure incrementada.

45



Potser el que necessita la societat no sén policies més freds i eficients, sino gent més conscient i
educada en valors, d’acord amb els quals una conducta desviada o immoral no figura entre els
seus plans. O potser necessitem policies més sans i resilients (encara que artificialment), per
afrontar el tracte constant amb victimes.

Seguint aquesta logica, arribariem a la conclusié de que les aplicacions terapeutiques es podrien
permetre i serien desitjables, perd que quan es traspassa la fina linia que la separa de la millora,
no es permitissin o fossin extremadament exclusives.

La qtiestié queda oberta per a que cada u es formi la seva propia opinid.

En relaci6 o no amb aquests camps, considero important plantejar-se les qiiestions que he exposat,

entre moltes altres.

La multitud dels instruments i dispositius descrits ens diu, implicitament, que la propia naturalesa
humana esta quedant enrere a les constants noves necessitats socials. La finalitat terapeutica es pot
interpretar en dos sentits; un propi d’un Estat del Benestar i garantista, o un més utilitarista. Es a
dir, podem pensar que es dissenyen els instruments per a, simplement, millorar la qualitat de vida
de la persona amb alguna malaltia o discapacitat; o bé podem interpretar-ho com una mesura per
a que hi hagi la minima quantitat de persones disfuncionals, i per tant, poc o gens productives per
a la societat en general.

Personalment, considero que es segueix una finalitat utilitarista, on la maxima productivitat i
eficiencia és el desitjable per al maxim nombre de persones. El capitalisme que regeix la nostra
societat és una clara demostracié d’aquest anhel. Amb aquesta finalitat, no ens haura de venir de
nou el protagonisme del transhumanisme, és a dir, 'aspiraci6 a aquesta simbiosi entre 'huma i la

maquina.

En quant a la pregunta que mou aquesta recerca, hem vist que no podem obtenir una resposta
clara ni objectiva. Al final, sera qtiesti6 de que es promulgui una regulaci6 legal que en defineixi
els conceptes i els limits de cada aplicaci6, per a poder tenir un marc de referencia comu. Fins
aquest moment, penso que no s’hauria de permetre i/o incentivar 1'as dels dispositius i

intervencions, doncs els riscos son majors que els beneficis.

Tot i aixi, es poden requerir molts més anys dels que es parla per a que s’acabi implementant. A
més, també hem de ser esceptics simplement amb la idea de que, realment, aquests dispositius
aconsegueixin el que prometin. Hi ha moltes llacunes en el coneixement sobre el cervell i, per
aquest motiu, potser ja resulta improbable que un dispositiu extern sigui capa¢ de detectar i

modular una funcio cerebral.

Ara bé, en el treball he donat per superada hipoteticament aquesta limitaci6, i m’he centrat en les
conseqiiéncies que es poden donar si s’acaba fent efectiu tot 1'exposat. Considero que és important
coneixer i estar al dia de les actualitzacions que, d’'una manera o d'una altra, ens poden acabar
afectant a totes. Només amb aquest coneixement ens podrem permetre mantenir-nos critics en la

nostra opinié personal, que determinara la propia susceptibilitat de manipulacié en un futur.
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11. Annexes

11.1. Llista d’acronims

BCI Interficie Cervell-Ordinador

BOLD | Contrast Depenent del Nivell d’Oxigen a la Sang
CAT Tomografia Axial Computaritzada

CT Tomografia Computacional

DBS Estimulacié Profunda del Cervell

ECoG Electrocorticofgrafia

EEG Encefalografia

EMG Electromiografia

ERP Potencial Depenent de I’Event

ESA Agencia Espacial Europea

fMRI Ressonancia Magnetica Funcional

fNIR Imatge Funcional per Infrarojos Propers

FUS Estimulacié amb Ultrasons Concentrats

IA Intel ligéncia Artificial

MEG Magnetoencefalografia

MRI Ressonancia Magnetica

NASA | Administracié Nacional d”Aeronautica i I’Espai
OECD [ Organitzaci6é de Cooperacié i Desenvolupament Economic
PET Tomografia per Emissi6 de Positrons

SNC Sistema Nerviés Central

SNP Sistema Nervids Periferic

SPECT | Tomografia per Emissi6 de Fot6 Unic

TACS Estimulaci6 Transcranial de Corrent Altern
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TBS Estimulacio Transcranial del Cervell

tES Estimulaci6 Eléctrica Transcranial
TDCS Estimulacio Transcranial de Corrent Continu
TMS Estimulaci6é Transcranial Magnetica

11.2. Glossari

Activitat metabolica: Representa aquells processos que es donen en les cel lules vives. S'inclou,

entre altres, la respiraci6, digesti6 i transport de molécules.

Alzheimer: Trastorn neurologic progressiu que provoca l'atrofia o reduccié del cervell i que les
neurones morin. Es la causa més comuna de demeéncia. Significa un deteriorament continuat del

pensament, comportament i habilitats socials.

Antidepressius: Medicaments receptats per a tractar la depressid, I'ansietat, el dolor cronic o

I'insomni.

Aprenentatge per reforc: Varietat del Machine Learning (ML), que permet a una Intel ligencia
Artificial (IA) plantejar estratégies efectives en base a les dades. Es pretén millorar I'exercici d'una
activitat determinada mitjancant un sistema de recompenses, les quals s’obtenen per a cada acci6

executada.

Assistent robotic: Dissenyat per ajudar a les tasques diaries a persones discapacitades, tant fisica

com mentalment.

Area ventral tagmental: Origen de les cél lules dopaminergiques (les quals alliberen dopamina).
Esta implicada en el sistema de recompensa natural del cervell, el qual actua en nombroses
addiccions. Es important en la cognici6, motivacié, dependéncia a les drogues, orgasme, emocions

intenses i trastorns psiquiatrics.

Biofeedback: Tractament en el qual s"utilitzen sensors. Aquests permeten al pacient monitoritzar
en temps real diferents parametres fisiologics, els quals ofereixen informaci6 sobre 1’estat del seu
organisme. El pacient rep informacié a temps real sobre el que ocorre en diferents parts del seu
cos. Pot aprendre a relacionar aquests events amb certes sensacions i aconseguir regular algunes

funcions corporals.
Cortex prefrontal: Es la part anterior o davantera dels 10buls frontals del cervell. Esta involucrada

en la planificaci6 de comportaments cognitivament complexes, en 1'expressi6 de la personalitat,

en els processos de presa de decisions i en I’adequacié del comportament social a cada moment.

48



La seva activitat fonamental és la coordinaci6é de pensaments i accions d’acord amb els objectius
de la persona.

Cortex prefrontal dorsolateral: Area relacionada amb l’avaluacié de riscos i beneficis en la presa

de decisions. També responsable de I’atenci6 i la memoria, entre altres funcions cognitives.

Enginyeria genetica: Procés que utilitza tecnologies de laboratori per alterar la composicié de

I’ADN d’un organisme.
Enhancement: Millora.

Estimulacié optogenetica: Tecnica en la que la llum s'usa per a controlar l'activitat cel lular.
Involucra a les neurones que han sigut genéticament modificades per a expressar canals d’ions

sensibles a la llum. Aquests poden ser oberts o tancats amb la llum d’especifiques longituds d’ona.

Electricitat cerebral: El cervell, aixi com tot el cos, pot produir electricitat a través de reaccions
quimiques en les seves ceél lules. El cos huma és un sistema electric altament complexe en el que la

funci6 del cervell és com el control i I'interruptor.

Electromiografia (EMG): Eina d’imatge funcional que, col locada al crani, pot seguir i registrar

canvis en 'activitat eléctrica de les neurones.

Esquizofrénia: Malaltia mental greu que afecta als processos de pensament, de sensaci6 i de

comportament, com si haguessin perdut el contacte amb la realitat.

Eugenesia: Estudi i aplicaci6 de les lleis biologiques de 1'heréncia orientats al perfeccionament de

I"especie humana.

Exoesquelet: Esquelet extern mecanic i dur d’articulacions que permet el moviment del subjecte.

Altres tipus sén més tous i es porten directament a sobre el cos.

Feedback: Resposta donada a un estimul com a forma d’evaluar-lo.

Hipotalem: Area que controla la temperatura corporal, la gana i la set.

Machine learning o aprenentatge automatic (ML): Subcategoria de la intel ligencia artificial en la
que es permet que els algoritmes descobreixin patrons recurrents en conjunts de dades (ntimeros,
paraules, imatges, estadistiques, etc). Al detectar aquests patrons, els algoritmes aprenen i milloren

el seu rendiment en I'execucié d'una tasca especifica. Aprenen de forma automatica a fer aquestes

tasques o a fer prediccions a partir de les dades obtingudes.
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Matrius d'electrodes: Sén matrius compostes per electrodes amb multiples cables flexibles amb els
que registrar activitat o estimular a les neurones. Aquesta flexibilitat els permet ser implantats

profundament en el cervell i tenir un gran control sobre la seva posici6 en el teixit cerebral.
Neuroenhancer: Qualsevol substancia o dispositiu que pretén proporcionar neuroenhancement.

Neuroenhancement: Millora cognitiva o neuronal. Significa I'ampliacio de les capacitats cognitives

i afectives en persones que no pateixen cap malaltia mental.

Neuroergonomics: La neuroergonomia és 1'aplicaci¢ de la neurociéncia a I’ergonomia. S’estudia el
cervell en relacié al rendiment a la feina i en les tasques diaries amb 1'objectiu d’optimitzar

aquestes funcions.

Neurofeedback: Tecnica avancada que entrena al pacient a millorar la seva funcié cerebral. A
través de la interacci6 entre I'ordinador i el cervell, s’entrena per a autoregular-se, millorant les
anomalies que causen problemes psicologics, neurologics i psiquiatrics. El cervell apren a
funcionar d’'una manera més efectiva, millorant la simptomatologia i augmentant el benestar del

pacient. També millora les connexions entre les diferents arees del cervell.
Neuromodulacié: Intervencié terapeutica que apunta a alleujar les condicions dels pacients,
proporcionant drogues, impulsos eléctrics o altres estimuls per a modular I’activitat de qualsevol

part del sistema nervios.

Neuroplasticitat: L’habilitat del cervell per ajustar i reorganitzar les seves connexions neuronals

com a resultat de les experiencies préevies o canvis ambientals.
Neuroprotesi: Implantacié d'un xip al cervell.

Nucli accumbens: Intervé en la mediacié de la recompensa i la motivaci6 i té relacié6 amb les

addiccions.

Ones cerebrals: Patrons repetitius, de forma oscilatoria, d’activitat electrica que generen les

diferents estructures de 1’encéfal.

Optica cel lular: Aplicacié de la llum per a incidir sobre l'activitat neuronal i posteriorment

registrar-la.

Optogeneética: Tecnica que utilitza la bioenginyeria per insertar informaci6 genetica de proteines

sensibles a la llum en les cel lules cerebrals, generant aixi, canvis genetics en les neurones.
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Ortesi: Dispositiu extern, que es col loca per a modificar aspectes funcionals del sistema locomotor.
Al contrari que les protesis, no requereixen d’intervencié quirtrgica i poden ser col locats i retirats

pel propi pacient.

Parkinson: Trastorn del moviment que es dona quan les neurones no produeixen suficient

quantitat de dopamina.
Performance: Rendiment fisic i/ o cognitiu.

Positré: Particula elemental, amb una carrega electrica igual a la de I'electrd, pero en comptes de

negativa, positiva. Per tant, és I'antiparticula de 1’electro.
Protesi corticovisual: Les protesis oculars sén una substitucié de 'ull de forma parcial o total.

Realitat augmentada (AR): Conjunt de tecnologies que permeten que 'usuari visualitzi part del
mon real amb informaci6 grafica afegida a través d'un dispositiu tecnologic. Els elements fisics es

combinen amb els virtuals, creant una nova realitat en temps real.

Realitat virtual (VR): Entorn d’escenes i objectes d’aparenca real, que es genera mitjangant
tecnologia, i que provoca en 'usuari la sensaci6é d’estar immers en aquest. Es contempla a través

d’un dispositiu (ulleres o casc de VR).

Robotica: Ciencia que inclou diverses branques tecnologiques, amb 1'objectiu de dissenyar
maquines robotitzades, que siguin capaces de fer tasques automatitzades o de simular el

comportament huma o animal, en funci6 de la capacitat del seu software.

Sinapsi neuronal: Es l'espai entre neurones per on els impulsos nerviosos es transmeten a la
cel lula contigua, mitjangant neurotransmissors (substancies quimiques). La primera neurona

allibera els neurotransmissors i la segona neurona els reb.

Talem: Es l'estructura cerebral encarregada de diverses funcions, com la integracié de dades
sensorials obtingudes pels sentits, la regulacié del cicle son-vigilia, de 'atenci6 i la consciencia i

també de la regulacié emocional.

Trastorn obsessiu compulsiu (TOC): Afecci6 mental que provoca uns pensaments obsessius i

rituals compulsius una vegada rere 1’altre. La persona no pot controlar-los ni detenir-los.
Telepatia: Capacitat de comunicar informaci6é directament entre dues ments, sense ajuda del

llenguatge ni de cap dispositiu extern. Es considera pseudociencia ja que no ha pogut ser

demostrada empiricament.

51



12. Bibliografia
Asis Roig, R. D. (2022). Derechos y tecnologias. Derechos y tecnologias, 1-230.

Behneman, A., Berka, C., Stevens, R., Vila, B., Tan, V., Galloway, T. i Raphael, G. (2012).
Neurotechnology to accelerate learning: during marksmanship training. IEEE pulse, 3(1), 60-63.

Bhattacharyya, S., Valeriani, D., Cinel, C., Citi, L. i Poli, R. (2020). Anytime Collaborative Brain-

Computer Interfaces for Enhancing Group Decision-Making in Realistic Environments.

Bourdas, A. (2022). Perspectives for the augmented soldier (focus on the French case). Finabel:
European Army Interoperability Centre.

Borders, C., Hsu, F., Sweidan, A. J., Matei, E. S. i Bota, R. G. (2018). Deep brain stimulation for

obsessive compulsive disorder: A review of results by anatomical target. Mental illness.

Campbell, L., Lotmin, A., DeRico, M. M. i Ray, C. (1997, octubre). The use of artificial intelligence
in military simulations. A 1997 IEEE international conference on systems, man, and cybernetics.
Computational cybernetics and simulation (Vol. 3, pp. 2607-2612). IEEE.

Cinel, C., Valeriani, D. i Poli, R. (2019). Neurotechnologies for human cognitive augmentation:

current state of the art and future prospects. Frontiers in human neuroscience, 13, 13.

Collins, P. A. i Gibbs, A. C. C. (2003). Stress in police officers: a study of the origins, prevalence
and severity of stress-related symptoms within a county police force. Occupational medicine, 53(4),
256-264.

Denning, T., Matsuoka, Y. i Kohno, T. (2009). Neurosecurity: security and privacy for neural
devices. Neurosurgical Focus, 27(1), E7.

Farah, M. J. (2015). An ethics toolbox for neurotechnology. Neuron, 86(1), 34-37.

Garcés-Vieira, M. V. i Suarez-Escudero, J. C. (2014). Neuroplasticidad: aspectos bioquimicos y
neurofisiologicos. Ces Medicina, 28(1), 119-132.

Garcia-Lopez, E., Mufioz, ]. M. i Andorno, R. (2021). Neurorights and Mental Freedom: Emerging
Challenges to Debates on Human Dignity and Neurotechnologies. Frontiers in Human Neuroscience,
15, 790.

Garcia-Rivera, B. R., Olguin-Tiznado, J. E., Aranibar, M. F., Ramirez-Barén, M. C., Camargo-
Wilson, C., Lépez-Barreras, J. A.iGarcia-Alcaraz, J. L. (2020). Burnout syndrome in police officers
and its relationship with physical and leisure activities. International journal of environmental
research and public health, 17(15), 5586.

52



Harris, JC. (2004). The Cure of Folly. Arch Gen Psychiatry.

Hatta T. (2007). Handedness and the brain: a review of brain-imaging techniques. Magnetic
resonance in medical sciences: MRMS: an official journal of Japan Society of Magnetic Resonance in
Medicine, 6(2), 99-112

Joseph, A. i Chandra, J. (2022). Machine Learning Approaches for Efficient Analysis of
Neuroimaging Techniques. In SHS Web of Conferences (Vol. 139, p. 03027). EDP Sciences.

Jubany Baucells, O., Dominguez Ruiz, I. E. i Rué, A. (2022). La resiliencia dels membres de la PG-

ME que atenen a victimes de violéncia de genere.

Lee, S. W., Laurienti, P. J., Burdette, J. H., Tegeler, C. L., Morgan, A. R., Simpson, S. L. i Tegeler, C.
H. (2019). Functional brain network changes following use of an allostatic, closed-loop, acoustic

stimulation neurotechnology for military-related traumatic stress. Journal of Neuroimaging, 29(1),
70-78.

Lee, W., Kim, H. C,, Jung, Y., Chung, Y. A., Song, I. U,, Lee, ]J. H.i Yoo, S. S. (2016). Transcranial

focused ultrasound stimulation of human primary visual cortex. Scientific reports, 6(1), 1-12.

MacArthur Foundation Research Network on Law and Neuroscience. Vanderbilt University.

Recuperat de https:/ /www.lawneuro.org

Matran-Fernandez, A., Poli, R. i Cinel, C. (2013). Collaborative brain-computer interfaces for the
automatic classification of images. In 2013 6th International IEEE/EMBS Conference on Neural
Engineering (NER) (pp. 1096-1099). IEEE.

McBride, D. (2013). Neurotechnology futures study: A Roadmap for the Development of
Neuroscience and Neurotechnology that will Lead to the Economic Revolution of the 21st Century.

Potomac Institute for Policy Studies, Arlington, VA.

Mehlman, M., Lin, P. i Abney, K. (2013). Enhanced warfighters: risk, ethics, and policy. Case Legal
Studies Research Paper, (2013-2).

Miiller, O. i Rotter, S. (2017). Neurotechnology: Current developments and ethical issues. Frontiers

in systems neuroscience, 11, 93.

National Research Council. (2008). Emerging cognitive neuroscience and related technologies.

National Research Council. (2009). Opportunities in neuroscience for future army applications.

Nuffield Council on Bioethics. (2013). Novel neurotechnologies: Intervening in the brain.

53


https://www.lawneuro.org/

Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD). (2019). Recommendation on
Responsible Innovation in Neurotechnology.

Potomac Institut For Policy Studies. (2013). Neurotechnology futures study. A Roadmap for the
Development of Neuroscience and Neurotechnology that will Lead to the Economic Revolution of the 21st
Century.

Pitts-Taylor, V. (2019). Neurobiologically poor? Brain phenotypes, inequality, and biosocial
determinism. Science, Technology, & Human Values, 44(4), 660-685.

Kalbfleisch, M. L. i Forsythe, C. (2011). Instantiating the progress of neurotechnology for
applications in national defense intelligence. Synesis: A Journal of Science, Technology, Ethics, and
Policy, 2(1), T9-T16.

Klein, E., Brown, T., Sample, M., Truitt, A. R. i Goering, S. (2015). Engineering the brain: ethical
issues and the introduction of neural devices. Hastings Center Report, 45(6), 26-35.

Lynch, Z. (2004). Neurotechnology and society (2010-2060). Annals of the New York Academy of
Sciences, 1013(1), 229-233.

Roelfsema, P. R., Denys, D. i Klink, P. C. (2018). Mind reading and writing: The future of
neurotechnology. Trends in cognitive sciences, 22(7), 598-610.

Raichle, M. E. (2003). Functional brain imaging and human brain function. Journal of Neuroscience,
23(10), 3959-3962.

Rao, R. P. (2013). Brain-computer interfacing: an introduction. Cambridge University Press.

Ritchie, E. C. i Owens, M. (2004). Military issues. Psychiatric Clinics, 27(3), 459-471.

Rostami, R., Sadeghi, H., Karami, K. A., Abadi, M. N,, i Salamati, P. (2012). The effects of
neurofeedback on the improvement of rifle shooters' performance. Journal of Neurotherapy, 16(4),
264-269.

Sattler, S., Jacobs, E., Singh, 1., Whetham, D., Bard, I, Moreno, J. i Allansdottir, A. (2022).
Neuroenhancements in the military: A mixed-method pilot study on attitudes of staff officers to

ethics and rules. Neuroethics, 15(1), 11.

Stotland, E., i Pendleton, M. (1989). Workload, stress, and strain among police officers. Behavioral
Medicine, 15(1), 5-17.

54



Tegeler, C. L., Shaltout, H. A., Lee, S. W., Simpson, S. L., Gerdes, L., i Tegeler, C. H. (2020). Pilot
trial of a noninvasive closed-loop neurotechnology for stress-related symptoms in law
enforcement: improvements in self-reported symptoms and autonomic function. Global advances
in health and medicine.

Terpstra, J. (2016). Occupational culture of private security officers in the Netherlands-comparison

with police officers' culture. Policing and Society, 26(1), 77-96.

The BCI Guys. (2021, febrer 19). Lesson 1.0: Introduction - Foundations of Neurotechnology. [Video].

Lesson 1.0: Introduction - Foundations of Neurotechnology

The Cusp. (2020, mar¢ 24). The Top Neurotechnology Devices of 2022. Recuperat de
https:/ /nicksaraev.com/ the-top-neurotechnology-devices-of-2020/

The President’s Council on Bioethics. (2002, abril). Distinguising Therapy and Enhancement.
Recuperat de The President's Council on Bioethics: Staff Working Paper 7

Tegeler, C. L., Shaltout, H. A., Lee, S. W., Simpson, S. L., Gerdes, L., i Tegeler, C. H. (2020). Pilot
trial of a noninvasive closed-loop neurotechnology for stress-related symptoms in law
enforcement: improvements in self-reported symptoms and autonomic function. Global advances

in health and medicine.

Tran, J. L. i Tran, D. T. (2015). (De) regulating neuroenhancement. U. La Verne L. Rev., 37, 179.

Witmer, B. G. (2000). Training Dismounted Soldier in Virtual Environments: Enhancing Configuration
Learning (Vol. 1103). US Army Research Institute for the Behavioral and Social Sciences.

55


https://www.youtube.com/watch?v=s5-Ssw6YXyE&list=PLnNov8ZQm7hJKPdE4Azqm_7B7PudMxRHg&index=2
https://nicksaraev.com/the-top-neurotechnology-devices-of-2020/
https://bioethicsarchive.georgetown.edu/pcbe/background/workpaper7.html

	1. Introducció
	2. Recerca neurocientífica
	2.1. Estudi neurocientífic
	2.2. Història de la neurointervenció

	3. Neurotecnologies
	3.1. Antecedents
	3.2. Definicions
	3.3. Fonament i objectius
	3.4. Tipus i instruments d’intervenció
	3.4.1. Registre de l’activitat neuronal
	Instruments: Tècniques de neuroimatge

	3.4.2. Estimulació de l’activitat cerebral
	Instruments
	Neuralink



	4. Aspectes i problemes conceptuals
	4.1. Augment
	4.2. Normalitat
	4.3. Teràpia
	4.4. Salut

	5. Objectius de les aplicacions de les neurotecnologies
	5.1. Diferència entre els conceptes de teràpia i d’augment
	5.2. Diferenciació entre les aplicacions
	5.3. Aplicacions terapèutiques
	5.4. Aplicacions per a l’augment o enhancement
	5.5. Instruments disponibles
	5.6. Aplicacions de les BCI

	6. Intervencions terapèutiques: Àmbit policial i militar
	6.1. Situació de la salut mental a la policia
	6.1.1. Estrès, burnout, fatiga per compassió i trauma secundari
	6.1.2. Causes d’estrès: Estressors organitzatius i operacionals
	6.1.3. Conseqüències de l’estrès i de la burnout
	6.1.4. Possibles solucions

	6.2. Situació al camp militar
	6.3. Intervenció amb l’instrument HIRREM

	7. Intervencions d’augment: Àmbit militar
	7.1. Objectiu de les intervencions
	7.2. Tipus d’intervencions
	7.2.1. Intervencions per a la teràpia
	7.2.2. Intervencions per a l’augment

	7.3. Metodologia de les intervencions
	7.3.1. Aplicació directa al soldat
	7.3.2. Contribució a la teoria

	7.4. El cas de DARPA
	7.5. El cas francès
	7.6. Algunes qüestions ètiques en l’àmbit

	8. Previsions de futur
	8.1. La societat del futur
	8.2. Els militars del futur: El soldat ideal
	8.2.1. Àrees d’estudi
	8.2.2. Línies de tendència d’estudi per al llarg termini


	9. Qüestions ètiques
	9.1. Neuroètica
	9.2. Menció als potencials problemes
	9.2.1. Identitat
	9.2.2. Normalitat
	9.2.3. Autoritat
	9.2.4. Responsabilitat
	9.2.5. Privacitat
	9.2.6. Justícia
	9.2.7. Autonomia
	9.2.8. Estigma


	10. Conclusions
	11. Annexes
	11.1. Llista d’acrònims
	11.2. Glossari

	12. Bibliografia

