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Resumen

Se trata de una investigacion cualitativa, descriptiva y exploratoria, efectuada entre septiembre y diciembre de
2015, a través de entrevistas realizadas con diez estudiantes de enfermeria con el objetivo de analizar su com-
prension de ciertas situaciones practicas en el campo de la reproduccién humana y de la planificacidn familiar,
a la luz de un marco teodrico sobre eugenesia. Luego del andlisis de contenido, en su modalidad tematica, se
establecieron dos categorias. Una de ellas abordd las ventajas, como la cura de las enfermedades genéticas
y la necesidad de ampliar la regulacién, la fiscalizacion y el cuidado de la diada madre/hijo. La otra evidencid
los dilemas practicos e ideoldgicos sobre la naturaleza del individuo, la familia y la reproduccion biolégica
y social de los seres humanos, explicitando limitaciones histéricas para la socializacion de los beneficios en
medio de la busqueda de la perfeccidn fisica y mental. Se concluyd que el conocimiento sobre la eugenesia
era incipiente y que es necesario ampliar los debates sobre la tematica en los medios académico, cientifico,
profesional y/o social.

Palabras clave: Reproduccién. Planificacion familiar. Eugenesia. Bioética. Estudiantes de enfermeria.
Estudiantes de medicina.

Resumo
Curar ou criar pessoas: caminhos reprodutivos distintos ou similares?

Trata-se de pesquisa qualitativa, descritiva e exploratdria, realizada entre setembro e dezembro de 2015,
mediante entrevistas com dez estudantes de enfermagem e medicina com o objetivo de analisar sua com-
preensdo sobre situagdes praticas no campo da reprodugdo humana e planejamento familiar a luz de referen-
cial tedrico eugenista. Apds analise de conteldo, na modalidade temdtica, foram estabelecidas duas catego-
rias. Uma discutiu vantagens, como a cura de doengas genéticas, e a necessidade de se ampliar a regulacdo
e fiscalizagdo, e os cuidados ao bindmio méae/filho. Outra evidenciou dilemas praticos e ideoldgicos sobre a
natureza do individuo, familia e reproducdo bioldgica e social dos seres humanos, explicitando limites histo-
ricos para se socializar beneficios em meio a busca pela perfeigdo fisica e mental. Concluiu-se que o conheci-
mento sobre eugenia foi incipiente e que é necessario ampliar debates sobre a tematica nos meios académico,
cientifico, profissional e/ou social.

Palavras-chave: Reproducgdo. Planejamento familiar. Eugenia (Ciéncia). Bioética. Estudantes de enfermagem.
Estudantes de medicina.

Abstract
To cure or create people: different or similar reproductive routes?

The objective was to analyze the understanding of nursing and medical students of practical situations in
the field of human reproduction and family planning in the context of a eugenicist theoretical framework.
Qualitative, descriptive and exploratory research was conducted from September to December 2015, through
interviews with ten students in the field of health. After thematic content analysis, two categories were cons-
tructed. One discussed advantages, such as the cure of genetic diseases, and the need to expand the regula-
tion and supervision and care of the mother/child dyad. The other described practical and ideological dilem-
mas on the nature of the individual, family, biological and social reproduction of human beings, discussing
historical limits for the socialization of benefits through the pursuit of physical and mental perfection. It was
concluded that knowledge of eugenics was weak and that the expansion of debates on the subject in the
academic, scientific, professional and/or social areas is required.

Keywords: Reproduction. Family planning (public health). Eugenics. Bioethics. Students, nursing. Students,
medical.
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El campo de la reproducciéon humana pasé
por significativos avances en las Ultimas décadas,
gue entusiasman y despiertan la reflexidon sobre
el asunto. Se trata de un area que abarca diversas
cuestiones, teniendo en comun, principalmente, la
preocupacion por la descendencia. En este articulo,
se parte del presupuesto de que los ideales euge-
nésicos se mantuvieron durante el siglo XX y traen
a colacién antiguos y nuevos dilemas en cuanto a la
reproduccidon humana.

El término “eugenesia”, del griego “eugenes”,
que significa “bien nacido”, fue utilizado en 1883 por
el cientista britanico Francis Galton, que lo atribuyd
a la busqueda del mejoramiento de la raza humana.
En este contexto, la practica garantizaria la perpe-
tuacion de seres mas talentosos, perfeccionando las
caracteristicas hereditarias de la poblacion a par-
tir de la transformacién de influencias exteriores®.
Algunos estudios?® destacan diferentes significa-
dos y contradicciones de la eugenesia desde el siglo
pasado, en relaciéon a medidas de eugenesia positiva
y negativa en el siglo XXy de la eugenética positiva y
negativa en el siglo XXI.

A medida que se alteran las posibilidades de
intervencion humana se profundizan los saberes en
el area biomédica, se generan situaciones diversas
gue demandan decisiones y acciones que parecen
relativizar la eugenesia. Esta afirmacién puede ser
constatada tanto en normas como en la legislacién
sobre el asunto, asi como en estudios sobre planifi-
cacion familiar e incluso en noticias en los medios
de comunicacién acerca de intervenciones reali-
zadas en el campo de la reproduccidon humana. La
Investigacién Nacional de Demografia y Salud del
Nifio y la Mujer, realizada por el Centro Brasilero de
Anilisis y Planificacién®, identificé que el contexto
socioecondmico es uno de los principales factores de
desconocimiento de las mujeres sobre métodos anti-
conceptivos, incluyendo los reversibles. El estudio
constatd que el patron determinante de anticoncep-
cién en Brasil es la pastilla anticonceptiva, adquirida
muchas veces sin asesoramiento médico, seguido de
ligadura de trompas, con asesoramiento médico.

En diciembre de 2016, el Reino Unido® aprobd
una técnica de reproduccion asistida que utiliza ADN
de tres personas para evitar la transmisién de enfer-
medades genéticas — principalmente las mitocon-
driales, pasadas de la madre al hijo — que ocasionan
dafos cerebrales, pérdida de masa muscular, paro
cardiaco y ceguera. Luego de mas de un afio y medio
de tramitacion legal, el Reino Unido es el primer pais
en legalizar la reproduccion asistida con genes de
tres personas®.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422017252200

Curar o crear personas: ¢caminos reproductivos distintos o similares?

En marzo de 2015, una noticia® afirmaba que,
para algunas enfermedades, el avance de la genética
ya podria hacer viable la terapia génica, es decir, inser-
tar un gen sano en el ADN de un paciente portador de
determinadas mutaciones, especialmente enferme-
dades ligadas al cromosoma X. Para los especialistas,
algunas inmunodeficiencias primarias son un ejemplo
de las buenas perspectivas de la terapia génica, con
buenos resultados ampliados hacia formas de inmu-
nodeficiencia combinada grave®.

En abril de 2015, se divulgd la noticia en red
nacional de que una nifia fue generada por repro-
duccion humana asistida para curar a la hermana
mayor, diagnosticada a los cinco afios de talasemia
mayor, enfermedad genética grave transmitida a
partir de dos genes defectuosos de los padres”’. La
nifia enferma necesitaba de transfusiones sangui-
neas frecuentes, con una perspectiva de cura sélo
a través del trasplante de médula ésea. Los padres,
entonces, decidieron concebir un hijo sano para
que fuese posible donador, recurriendo a la repro-
duccidn asistida, seleccionando en el laboratorio los
embriones considerados normales y con compatibi-
lidad para el trasplante.

En ese momento, los padres fueron someti-
dos a pruebas genéticas para evitar enfermedades
graves y, un afio después del nacimiento, se realizd
el trasplante. Los padres caracterizaron a aquel dia
como emocionante, como una gran conquista para
la hija mayor que, dos afios después, estaba curaday
sin complicaciones. Ademds reforzaron que no existe
nada mas importante que eso y que la hija menor
fue fuerte y contribuyo con la cura de la hermana,
cumpliendo su misién. Los médicos implicados
afirmaron que seria antiético escoger embriones a
partir de caracteristicas fisicas, como el color de los
ojos y la apariencia fisica pero, para evitar enferme-
dades, el asesoramiento genético y la eleccion de los
embriones estaban permitidos. Este fue el primer
caso de embridn seleccionado genéticamente para
ayudar a curar a un hermano en América del Sur”’.

En septiembre de 2015, el Consejo Federal de
Medicina (CFM), al discutir sobre las normas éticas
para el uso de técnicas de reproduccion asistida, cred
restricciones para mujeres con mas de 50 afos, asi
como para la donacién de espermatozoides después
de esa edad®. Indudablemente, estos hechos remiten
a casos cotidianos que involucran practicas eugené-
sicas, cuando se las entiende como aquella que pro-
curan el nacimiento de nifios fisica y mentalmente
saludables?. Histéricamente, las preocupaciones y las
practicas eugenésicas han abarcado aspectos referi-
dos a lo hereditario y al medioambiente, capaces de
interferir en las condiciones del nacimiento. Hacen
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referencia al conjunto de acciones y métodos apli-
cados a la reproduccién humana, en medio de opi-
niones e ideologias que circulan en este campo y que
moldean valores y visiones del mundo.

Frente a este cuadro, es necesario indagar cual
es la comprension general sobre la interfaz entre
reproduccidon humana, planificacion familiar y euge-
nesia, considerando este movimiento incansable por
la busqueda de la perfeccidn fisica y mental humana.
Centrandose en los futuros profesionales de la salud,
entendiendo que la formacidn universitaria deberia
contemplar el tema, el objetivo de este articulo fue
analizar la comprension de los estudiantes de enfer-
meria y medicina sobre situaciones practicas en el
campo de la reproduccion humanay la planificacion
familiar a la luz de un marco tedrico sobre eugenesia.

Método

Se trata de una investigacidn cualitativa con un
disefo transversal, descriptivo y exploratorio, reali-
zada en un hospital publico de la regidn noroeste de
Parana, inaugurado en 1988 y certificado como hos-
pital de ensefianza en 2004. La recoleccion de datos
tuvo lugar en la unidad asistencial de ginecologia y
obstetricia, activada en 1993. La unidad ofrece aten-
cion y capacitacion profesional en ginecologia y obs-
tetricia, reproduccion humana, uroginecologia, gine-
cologia infanto-puberal, patologia del tracto genital
inferior, mastologia, ultrasonografia y gestacién de
alto riesgo. Ademas del equipo multidisciplinario,
el sector recibe a estudiantes de la carrera de resi-
dencia médica y de carreras de grado en medicina y
enfermeria, entre otros.

La investigacion fue realizada entre septiembre
y diciembre de 2015 con estudiantes de enfermeria
y medicina que atendieron a los siguientes criterios:
ser alumno de las respectivas carreras de grado,
estar en actividad curricular en la unidad, aceptar
participar y presentar condiciones fisicas y mentales
para ello. Los criterios de exclusion fueron: no acep-
tar participar o no estar apto fisica o mentalmente
para responder. Para asegurar la confidencialidad de
los datos los participantes fueron identificados con
letra A (académico), letra inicial de la carrera (E 0 M)
y el nimero de orden de la entrevista.

Luego de la aceptacion de los participantes, se
acordé el horario y el lugar de la entrevista y se firmo
el documento de consentimiento libre e informado.
Las entrevistas estuvieron orientadas por un guion
compuesto por preguntas abiertas que siguieron a
la presentacién de los hechos citados*”, transforma-
dos en casos clinicos, previamente escogidos como
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sensibilizadores sobre el tema. Se considera que los
casos seleccionados representan situaciones reales
en el drea de la reproduccién asistida y la planifica-
cién familiar, con diferentes motivaciones y resulta-
dos. Una vez grabadas y transcriptas las entrevistas,
se realizd un andlisis de contenido, en su modalidad
tematica®, estableciéndose dos categorias: “el avance
de la ciencia y de la tecnologia [para] tratar eso [es]
una maravilla” y un “el avance de la ciencia y de la
tecnologia [para] crear un individuo”. La investigacidon
fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion
institucional y atendid a la Resolucion CNS 466/2012.

Resultados y discusion

Participaron del estudio: siete alumnas del 42
afio de enfermeria, con edades entre 20y 23 afios; y
tres alumnos del 62 afio de medicina, siendo dos del
sexo masculino y una del sexo femenino, entre 22 y
25 afios. Los datos de la investigacidn, organizados a
partir de las categorias presentadas a continuacion,
revelan el movimiento que interrelaciona practicas e
ideas, conforme se puede percibir en los fragmentos
seleccionados.

El avance de la ciencia y de la tecnologia [para]
tratar eso [es] una maravilla

La ciencia y la tecnologia ocupan cada dia mas
espacio en el campo de la salud, modificando patro-
nes y provocando nuevas discusiones sobre los valo-
res de los profesionales del area. Las investigaciones
cientificas y las innovaciones tecnoldgicas conducen
a una reflexion profunda sobre la realidad y engloban
dimensiones sociales, religiosas, politicas, econémi-
cas y ambientales que estan directa o indirectamente
relacionadas entre si. Los datos evidenciaron la opi-
nién de los estudiantes respecto de esos “avances
tecnoldgicos y su gran importancia para el futuro”
(AM1), destacandose la necesidad de explorar lo
novedoso e intensificar las investigaciones, con el fin
de que los beneficios sobrepasen a los perjuicios:

“Yo creo que son situaciones muy frecuentes y que,
con el avance de la ciencia y de la tecnologia, éstas
solo tienden a aparecer mds y mds, siendo enton-
ces una justificacion para que las investigaciones se
intensifiquen, para que pueda ofrecer informaciones
fundamentadas para esos casos. (...) para que los
beneficios de esa alteracion genética predominen
sobre los perjuicios” (AE1).

El beneficio mds relevante citado fue evitar
o tratar las enfermedades genéticas, mejorando la
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expectativa y la calidad de vida de los individuos.
La idea de calidad de vida® fue muy frecuente en
los datos, convergiendo con la opinion de que, en
la actualidad, podemos observar la recuperacion del
discurso eugenésico adquiriendo nuevos contornos,
utilizandose, para ello, proposiciones basadas en dis-
cursos de una mejor calidad de vida para las perso-
nas que presentan algun tipo de deficiencia **.

En general, prevalecié la opinién de que no
habria problemas éticos o morales en usar la tecno-
logia para evitar enfermedades, al contrario de los
casos en los que se alterasen, por ejemplo, carac-
teristicas genéticas por motivos estéticos, posicion
incluso corroborada por otros estudios*?. Es decir,
las intervenciones genéticas con fines terapéuti-
cos, correspondientes a la eugenesia negativa, son
mas aceptables, desde el punto de vista moral, que
la eugenesia positiva o de perfeccionamiento .
Considerando las tecnologias reproductivas como
posibilidades emergentes, hubo criticas a la produc-
cién total de un nuevo ser en el laboratorio:

“Yo estoy a favor de, a partir de la terapia génica,
tratar una enfermedad que en un principio seria
intratable. No estoy a favor de crear alguna cosa en
el laboratorio, tipo: ‘ah, yo quiero un bebé libre de
todo eso y con tal gen’, yo estoy en contra de eso.
Pero, si tenemos un estudio de la gestacion, un exa-
men genético que puede identificar precozmente si
aquel nifio va a tener una mutacion que va a condu-
cir a tal dafio en el futuro y conseguimos tratar eso,
muy bien, eso seria una maravilla, un milagro; en ese
caso, yo estaria a favor, con seguridad” (AM3).

La terapia génica in vivo fue bien aceptada
como una importante promesa de tratamiento pre-
coz, haciéndose énfasis en que esa manipulacion no
traeria consecuencias negativas para el bebé luego
del nacimiento: “yo creo que seria una buena opcion
para el futuro (...) no veo problemas éticos, porque
no va a interferir después de que la persona nazca,
va a interferir antes y va a traer a personas sanas,
va a evitar enfermedades genéticas” (AM1). Se cons-
tato una fuerte preocupacion en cuanto al control de
las practicas y a la falta de amparo legal — se sugirid
incluso la creacidn de un érgano fiscalizador “con el
fin de evitar casos de eugenesia” (AM2) o limitar “el
comercio ilicito frente a estas prdcticas, que puede
ocasionar perjuicios” (AE2).

Incluso sin dar detalles de los tipos de perjui-
cio, esta inquietud no puede ser minimizada frente
a otras ilicitudes ligadas a posibilidades terapéuticas,
como el trafico de drganos. Las investigaciones en
el area de la genética pueden invariablemente ser
objeto de mal uso, como lo es cualquier ciencia,
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como es el caso de la ciencia atdmica®®. En este
esfuerzo por tratar las enfermedades y cumplir las
leyes, la falta de conocimiento — sobre las normas,
los derechos y los deberes involucrados y sobre los
propios efectos del uso de las tecnologias — motivé
la ampliacion de los debates en la sociedad:

“Nosotros no sabemos si, al retirar o cambiar ese
gen, va realmente a ser posible anular la enferme-
dad. Puede ser que, si uno lo sacara, a pesar de haber
anulado la enfermedad, se puede haber interferido
en otra funcion orgdnica de la paciente con la cual
no se pensaba que pudiera tener relacion. A pesar de
estar muy evolucionada, atin no tenemos una buena
perspectiva, un conocimiento adecuado sobre toda
la variedad de repercusiones que una modificacion
genética podria causar en la paciente” (AM2);

“Creo que son situaciones que estdn al margen de la
sociedad, no son discutidas, sélo que presentan una
gran importancia para el futuro. Creo que tienen que
ser debatidas” (AM 1)

Especificamente en cuanto al binomio madre-
hijo, la edad materna ideal para la reproduccién fue
uno de los temas mas mencionados. Histdricamente,
este aspecto ya venia siendo comprendido por la
enfermeria como un factor de riesgo ligado a la
mujer 4. En 1935, ratificada por la posicién de los
médicos higienistas, la mejor edad para la procrea-
cion era, para la mujer, de los 18 a los 25 afios y, para
el hombre, de los 20 a los 30 afios, garantizando a los
progenitores el desarrollo corporal satisfactorio para
desempefiar sus funciones reproductivas.

Basandose en las estadisticas con promedios no
siempre pertinentes para los casos particulares, este
limite era aceptado por el Cadigo Civil. En 1979, la pro-
creacion fuera de la franja etaria entre 20 y 30 afios ya
era caracterizada como una situacion de alto riesgo 1
y actualmente, estos limites vienen aumentando, en
la opinidn de los entrevistados, influenciados posible-
mente por los avances tecnocientificos y por las mejo-
ras en el sistema de salud en general. “Yo creo que ese
médico especialista en reproduccion humana que la
defiende, estd en lo cierto, porque si la mujer tiene 51,
52 afios y aun quiere embarazarse, creo que ella tiene
derecho, si; no se puede restringir eso. Tal vez un limite
superior, un limite mds ato, como 55 afios, seria mds
adecuado. A una mujer de 53 afios que pretende inten-
tar la reproduccion asistida, yo la orientaria a entrar en
la justicia para conseguirlo” (AM1).

Se observd, no obstante, una gran preocu-
pacién en cuanto a la sensaciéon de frustracion
de la mujer frente a las chances de fracaso de la

Rev. bioét. (Impr.). 2017; 25 (2): 402-13

. 7

c
o
(8]
©
o0

Invest

405



4

c
=
Q
@
%0

Invest

406

Curar o crear personas: ¢caminos reproductivos distintos o similares?

reproduccién asistida y de los altos costos de los pro-
cedimientos, sugiriéndose incluso la adopcion en vez
de la reproduccidn asistida:

“Debido a una mayor probabilidad en esa edad de
que la reproduccion asistida no tenga éxito, ocurre
que se expone a esas mujeres a intentos frustrados,
y en ese punto yo estoy de acuerdo en restringir. Para
una mujer de 53 afios que pretende intentar la repro-
duccion asistida, yo intentaria explicarle el porqué de
la negativa, intentaria ofrecer el mdximo de infor-
maciones en relacion al riesgo de una reproduccion
asistida en esta edad y, principalmente, a la cuestion
del porcentaje de éxito” (AE1);

“Yo le aconsejaria pensar en lo que es mejor para
ella y para el nifio porque, si ella tiene 53 afios, creo
que ya paso un poco de tiempo, y es mucho dinero
que ella debe haber gastado, que ella va a gastar
para la reproduccion. Y ella tiene otros métodos:
adopcion, por ejemplo” (AE3).

Un participante se refirié al limite maximo
como siendo 40 afios (AE7). Otro no precisé un
limite adecuado (AE4). Y otro incluso enfatizd el uso
de técnicas alternativas frente a dificultades fisio-
Iégicas y reproductivas, independientemente de la
edad de la mujer, como la donacidn de évulos, fer-
tilizacion in vitro y reposicién hormonal (AM2). Se
citaron condiciones especiales, como la posibilidad
de eclampsia de embarazo o pre-eclampsia (AE6) o
el hecho de que la menopausia es mas precoz que
antiguamente, lo que podria generar riesgos en eda-
des mas avanzadas (AE7).

En cuanto al bebé, fueron escasas las referen-
cias, destacandose la posibilidad de mas de un feto
resultante de la fertilizacién in vitro (AM7) y la ocu-
rrencia de efectos colaterales resultantes de altera-
ciones genéticas, debiendo tener cuidado para evitar
iatrogenias (AM2). En esta direccidn, los datos mos-
traron la importancia de las tecnologias, siempre y
cuando los individuos/familias también sean acom-
pafiados para administrar el impacto de esto en su
vida. Con las debidas reservas, se puede inferir que la
atencion no estaba concentrada tanto en el resultado
de la aplicacidn de las tecnologias reproductivas en si,
sino en todo el proceso desencadenado por su uso.

Se puede considerar que la atencién estaba
centrada en la cura de enfermedades genéticas —
no necesariamente para producir determinado
perfil de individuos, sino para mejorar su calidad
de vida. El alto costo de los tratamientos, las con-
diciones de acceso y el recurso a la judicializacién
fueron también destacados por los participantes. Un
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participante destacé el posible impacto en la dismi-
nucién de la demanda de atencidn en servicios de
salud, acentuando indirectamente el concepto de
redes de atencion a la salud: “Yo creo que seria una
buena porque también reduciria el nimero de perso-
nas en la atencion bdsica, reduciria el nimero de per-
sonas que van al hospital, seria mayor el numero de
nifios sanos, sin enfermedades” (AE6). Produciendo
diferentes miradas y percepciones, del nivel indivi-
dual al colectivo, los casos presentados movilizaron
mas a los entrevistados en cuanto a los beneficios
y a la necesidad de investigaciones y avances en la
regulacion ética y legal.

Avance de la ciencia y de la tecnologia [para] crear
un individuo

Aunque los casos presentados sean reales y
exequibles, pudiendo ser reproducidos diariamente
en diferentes contextos, estos no se limitan al plano
practico de técnicas y leyes. Antes, refuerzan y/o son
motivados por ideales histéricamente construidos en
medio del desarrollo tecnocientifico de ese campo del
conocimiento. Si, por un lado, seria relevante evitar o
tratar enfermedades genéticas tendiendo a la calidad
de vida, por otro, se problematiza la propia natura-
leza humana. No tanto en relacion a la creacion de
un perfil ideal de ser humano, fisica y mentalmente
perfecto, mediante acciones de eugenesia negativa o
positiva?, sino en cuanto a la propia naturaleza consti-
tuyente del ser humano, a su forma y origen:

“[Sobre] el procedimiento para la seleccion de
embriones saludables, al mismo tiempo que es muy
bueno seleccionar sin las enfermedades y todo eso,
va a ser optimo para la expectativa de vida de la
persona, sdlo que también va contra la naturaleza,
porque ya no es mds natural generar un hijo, esperar
un hijo, y si estar creando uno. Es muy extrafo, es
contrario a la naturaleza” (AE2);

“éDe tres personas? Si fuese de dos yo estaria a favor,
porque si yo tuviese condiciones y oportunidades yo
querria hacer que mi hijo naciera saludable; ahora, de
tres personas yo creo que no, estoy en contra. Porque
son tres, ahi ya no lo sé explicar, porque no podemos
cambiar tanto la naturaleza; creo que todo tiene un
curso, si es para dos, no voy a querer que sea para
tres (...) el hombre no es Dios para cambiar tanto asi
las cosas. Es Iégico que el hecho de que uno pueda
hacer que su hijo nazca sin ninguna enfermedad es
una maravilla, pero yo creo que eso lesiona el derecho
de las personas, lesiona un derecho importantisimo,
no sé cudl, pero yo creo que lesiona, y no me gustaria
que el mio fuera lesionado” (AE3).
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La idea de “crear un individuo” ya no por el
modo tradicional, sino involucrando a tres personas,
generd conflictos en los participantes, incluso consi-
derando maravilloso el nacimiento de un bebé sano.
Sin saber definir exactamente cudl derecho se veria
afectado, esta novedad tecnoldgica hizo emerger el
sentimiento de que algo hiere la nocion de lo que
es correcto.

La expresion reiterada “jugar a ser Dios” expli-
cité la critica a los nuevos caminos reproductivos o
a la necesidad de avances en los conocimientos y en
la regulacion en nombre de la seguridad: “Porque
jugar a ser Dios aqui no es una situacion adecuada,
se necesita ademds un conocimiento mayor, un con-
trol de como va a realizarse ese procedimiento, esa
seleccion del embrion, para antes tener una prdctica
convencional, una prdctica de rutina” (AM2).

Mientras que los estudiantes de medicina
priorizan aspectos fisioldgicos, clinicos o genéticos
implicados en las intervenciones hasta que se tornen
rutinarias, las estudiantes de enfermeria, incluso sin
saber exactamente “el qué” o el “como”, se posiciona-
ron mayoritariamente en contra: “Yo estoy en contra,
porque creo que en la cuestion de evitar las enferme-
dades eso es positivo, aunque haya muchas investi-
gaciones que no estén de acuerdo con eso; pero el
hecho de que sean tres personas, eso acaba alterando
mucho la genética del individuo y no respeta el linaje,
lo hereditario” (AE1). La naturaleza del ser humano
y la capacidad de su propia creacion son temas que
vienen siendo abordados en la bibliografia, principal-
mente en el campo de la bioética !**. Los habitos y las
costumbres también fueron problematizados, como
la relacidn entre padres e hijos y el concepto de fami-
lia. Generar un hijo a partir de la combinacion de tres
personas reveld algunas preocupaciones:

“Es muy polémico, porque esa tercera persona tam-
bién va a ser... el nifio que va a nacer va a tener el
ADN de ella también. Va a ser responsable del hijo
también. Ahi yo no sé... es muy extrafio. Estoy en
contra, porque es mucha polémica... porque si dos
personas hacen, ya siempre sucede y nace, y puede
nacer con enfermedad, es un riesgo, pero que todo
el mundo lo estd corriendo” (AE4);

“Yo, particularmente, estoy en contra porque creo
que siempre va a quedar la duda en la cabeza de la
persona, mirando al nifio, ‘.qué es lo que tiene de
mi, qué es lo que tiene de la otra persona?’” (AE5).

Concentrandose en lo hereditario como orien-
tador de la composicion familiar, estas opiniones
difirieron de la sugerencia anterior de adopcién
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como alternativa a los hijos naturales en caso de
dificultades reproductivas. Caracteristicas como lo
hereditario y/o el vinculo afectivo se aproximan a lo
gue algunos autores vienen discutiendo como dile-
mas que involucran la biologizacién y la genetizacion
del parentesco en las nuevas tecnologias reproducti-
vas, considerandose a la naturaleza humana creada
en laboratorio!®. Es decir, introyectar y explicitar
la mutabilidad de conceptos aumenta el impacto
de las nuevas tecnologias, que contribuyen con las
nuevas significaciones de conceptos como familia,
maternidad, paternidad, lazos de parentesco y otros
aspectos ligados a la constitucién bioldgica y social
de mujeres y hombres.

En otra direccidn, pero en el mismo debate de lo
que es “natural” o genéticamente modificado, se des-
taco la asociacion sefialada por un participante entre
ocurrencia de enfermedades crdnicas y lo que los
autores denominan “genomania contemporanea” o
“determinismo neurogenético” V. Distinguiéndose de
los demas, la estudiante considerd que, para la socie-
dad actual, “la dnica culpabilidad de determinadas
enfermedades estd en el gen y, no obstante, muchas
enfermedades cronicas son resultado principalmente
de factores ambientales y estos terminan reflejandose
genéticamente” (AE7). Se verificd la preocupacion de
que, en un futuro préximo, no haya necesidad de
modificar habitos de vida para la prevencién o el tra-
tamiento de enfermedades — bastaria con modificar
los genes “responsables” de éstas.

Los investigadores destacan el concepto de
interaccion genético-ambiental en la génesis de
anomalias, es decir, la existencia de un factor gené-
tico predisponente asociado a un factor ambiental
desencadenante ¥, Excluyendo las exageraciones,
los datos analizados también alertaron sobre ese
hecho, reiterando la idea de que la responsabilidad
de la salud o la enfermedad no puede ser atribuida
exclusivamente al uso de las biotecnologias ya dispo-
nibles, sino en su interaccidn con actitudes y habitos
de los propios individuos.

Respetadas las diferencias, el caso de la nifia
generada para salvar a la hermana causé polémica.
Algunos consideraron antiético generar otra nifia
“solamente para evitar o tratar complicaciones
de otros individuos, como si ésta fuese un medica-
mento” (AE1) o “en el intento de ayudar a otro y no
por voluntad de tener un hijo” (AE2). Otros estuvie-
ron de acuerdo en que “si es para salvar una vida,
si tiene un objetivo mayor, no tendria problema”
(AM1), con la reserva de que los derechos del nifio
no deberian ser infringidos en ningin momento y de
que en el futuro podrian tener lugar diversas impli-
cancias psicosociales entre los involucrados.
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Por otro lado, y en la misma linea de razona-
miento sobre la composicion familiar, en caso de
multiparidad en un contexto de dificultades socioe-
condmicas, la tonica de los discursos priorizd la crea-
cion y la educacion de hijos en detrimento de cual-
quier derecho reproductivo de la mujer. Se destacé
la importancia del sustento y de la educacion de los
nifios en el presente y en el futuro, denominando a
eso “calidad de la crianza de los niflos”, cabiéndole a
los profesionales la orientacion fundamentada en la
visién predominante de restriccion de la natalidad a
la discusion de posibilidades:

“Yo creo que, por la condicion socioecondmica, no
seria bueno que ella tuviera mds hijos, entonces, de
ahi, proponer métodos anticonceptivos y hacerla
adherir a esos métodos para que no tenga otro
embarazo” (AE6);

“Yo creo que intentaria conversar con ella y reflexio-
nar sobre la situacion, si ella va a tener la posibilidad
de cuidar, si ella tuviese hijos mds adelante. Porque
ya tiene cuatro y el ingreso de ella es muy bajo para
cuidar de ese conjunto de nifios. Entonces procuraria
pedirle que reflexione sobre como seria la educacion,
el sustento de esos nifios” (AE5).

Ademas de las dificultades socioecondmicas,
la falta de educacion fue sefialada como la principal
causa de la multiparidad. Como conducta sugerida,
“vamos a orientar primero, para después saber cudl
otra actitud tomar” (AE7). De hecho, un estudio
reciente ® demostrd que, entre varios factores, la
multiparidad puede estar relacionada con interrup-
ciones en la trayectoria escolar, dado que, de 464
participantes, 1,3% eran analfabetas funcionales,
47,9% tenian hasta la educacion basica y sélo el 2,4%
ingresaron en la educacion superior. No obstante,
otros autores?! abordan conceptos sobre dere-
chos reproductivos, infiriendo lo importante que es
reconocer la eleccion reproductiva como derecho
humano universal y que las leyes limitan el acceso
de los individuos a los servicios de salud reproduc-
tiva y se oponen y violan derechos humanos impues-
tos en convenciones internacionales.

Los derechos sexuales y reproductivos sefia-
lan dos vertientes diversas y complementarias 22.
Por un lado, el campo de la libertad y de la autode-
terminacién individual, con el libre ejercicio de la
sexualidad y de la reproducciéon humana, sin discri-
minacion, coercién o violencia, siendo garantizado
el derecho fundamental del poder de decisidon en
el control de la fecundidad. Se trata de derechos de
autodeterminacién, privacidad, intimidad, libertad
y autonomia individual en que los que se proclama
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la no interferencia del Estado, la no discriminacidn,
la no coercién y la no violencia. Por otro lado, se
denota la necesidad de que las politicas publicas
aseguren la salud sexual y reproductiva, para las
cuales se tornan esenciales el derecho a la infor-
macion, a los medios y a recursos seguros, dispo-
nibles y accesibles, ademas del acceso al progreso
cientifico y a la educacién sexual. Revelando la ten-
dencia de los entrevistados por el primer aspecto,
los discursos a continuacion presentan dos posicio-
namientos distintos:

“En el caso 3, lo que yo indicaria para esa paciente,
teniendo en cuenta el historial obstétrico de ella —
que tiene tres cesdreas previas, ya tiene cuatro hijos,
estd casada —y si tuviera una relacion estable, yo le
propondria una ligadura, debido a todos esos facto-
res” (AM2);

“Aqui es mds complicado. Bueno, ella tiene una edad
inferior a 30 afios (...) yo creo que intentaria orientarla
al mdximo. Como ella no posee ningun conocimiento
sobre métodos anticonceptivos, tendria que invertir
un buen tiempo con esa persona, hacer un acompa-
Aamiento mds de cerca. No sé en qué ambiente seria
esa conducta, si fuera en primeros auxilios no tene-
mos un seguimiento, si fuera en UBS [Unidad Basica
de Salud] conseguimos dejar al paciente cerca. Si yo
fuese médico de la UBS, intentaria tener a esa mujer
mds cerca, para explicarle sobre la cuestion de los
métodos anticonceptivos. Yo no haria una ligadura de
trompas en una mujer asi, no hay por qué, por control
de natalidad, hacer una ligadura. Yo le aconsejaria e
intentaria hacer ese sequimiento mds préoximo, para
ver si lo que ella quiere estd siendo de hecho alcan-
zado. Bdsicamente eso” (AM3).

De modo general, la multiparidad aun esta
permeada por el concepto de planificacion familiar
exclusivamente como alternativa de limitacion de
hijos: “Yo creo importante, la perspectiva es muy
buena para el futuro porque el control familiar, la
planificacion familiar es importante, aun mds en los
dias de hoy que nadie quiere tener muchos hijos”
(AM1). Se consideraron las ventajas de la planifi-
cacion familiar: espaciamiento y limitacién de las
gestaciones conforme al deseo de los individuos;
retardo del embarazo en mujeres jévenes; reduc-
cion de riesgos gestacionales y mortalidad mater-
no-infantil, entre otras. No obstante, se considerd
que, aunque la politica sea idealmente proclamada
y orientada por el Ministerio de Salud, aun no se
corresponde con la realidad vivenciada por los equi-
pos de salud de la familia en el pais %.
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Se verificé ademas que la interaccion entre
reproducciéon humana, planificacién familiar y euge-
nesia estaba bastante influenciada por aspectos eco-
némicos. En la discusion anterior, por la falta de con-
diciones econdmicas, la planificacion familiar tenia un
caracter restrictivo, ratificando la postura de una larga
data de profesionales del drea de la salud. Pero en el
caso de acceso a nuevas tecnologias, se constaté la
limitacion de su uso debido al alto costo, a pesar de
la defensa de que solamente la universalidad puede
tornarlas algo positivo: “esas cosas son muy caras, y
no todo el mundo tiene acceso a eso” (AE4).

Recientemente, en un estudio presentado en un
encuentro cientifico, Quister afirmo que la ciencia hoy
busca el perfeccionamiento del ser, sin embargo, claro
estd, los aspectos econémicos que inevitablemente
estdn en cualquier esfera de la condicion humana
promueven o subyugan esa voluntad de perfecciona-
miento?*. En este caso, parecen legitimos la preocu-
pacion y el deseo de los entrevistados en cuanto a la
mayor socializacion de los beneficios de la ciencia. No
obstante, el mismo autor advirtié: como ocurre ya en
nuestros dias, no todos tendrdn acceso a esos benefi-
cios de la modernidad. Creemos, pues asi la realidad
nos muestra, que el proceso econémico forma parte
de cualquier modernizacion y, como tal, va a ser un
elemento excluyente para buena parte de la poblacion
en relacion a los “productos” de ese nuevo mercado
que ya es una realidad®.

Este contexto, tan bien enunciado y compar-
tido por los participantes de nuestra investigacion,
explica, por ejemplo, la frecuencia de términos como
“injusticia”, en relacién a quien no tiene las mismas
posibilidades, e “indignacion”, porque las personas
gue tienen acceso a la reproduccion asistida ten-
drian mds chances de tener un hijo “normal” o “per-
fecto” por medio de la manipulacién genética:

“Porque siempre queremos lo mejor, (...) solo que
eso seria bueno si todo el mundo tuviese acceso, por-
que a este tipo de tratamiento no son todas las cla-
ses las que van a poder acceder. Si fuera para tener
eso, yo querria que todos lo tuviesen, porque yo no
quiero que mi hijo nazca con [una enfermedad] y
alguien mds favorecido tenga como evitarla” (AE3);

“Y las personas que tienen un hijo normal, sin que
sea por reproduccion asistida, ivan a tener un nifio
con defecto? ¢ Por qué la persona que tiene un hijo
por reproduccion asistida tiene mds derecho a tener
un hijo normal? Es ridiculo eso, es una locura, como
minimo es una locura” (AE7).

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422017252200
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Frente a esta indignacion es que se reafirma
el concepto de eugenesia como preocupacién por la
salud y por la constitucidn de las futuras generaciones,
y el hecho de que toda utilizaciéon de medios y conoci-
mientos cientificos en pos del nacimiento de un nifio
fisica y mentalmente saludable, o perfecto, es una
accion eugenésica . Asi, los datos revelan deseos y
preocupaciones eugenésicas que afloraron en los dis-
cursos, aunque muchas veces no fuesen entendidos
como tal en medio del debate de varios asuntos que
parecen distintos, pero que componen el mismo fené-
meno de la reproduccién de la vida humana.

Dos posturas principales fueron observadas:
una de gran oposicidn respecto de la manipulacidn
genética para cambios fenotipicos, en el sentido de
alcanzar determinadas caracteristicas o, de modo
extremo, a crear un nuevo individuo; y otra de
defensa abierta de la manipulacién en pos del naci-
miento de un ser exento de enfermedades genéticas
que le serian impuestas. Se asemejan, por lo tanto, a
los argumentos de los adeptos de eugenesia liberal
o de orden social, que buscaria anticipar y prevenir
enfermedades y eliminar defectos congénitos y, con
esto, perfeccionar la especie humana?.

No se trata aqui de argumentar a favor o en
contra de la eugenesia. No obstante, hay que aten-
der a los discursos que reiteran que la quiebra del
legado genético indeseable es una condicion que se
presenta realistamente posible (...) [especialmente
con fines de] ascension [del ser humano y su] domi-
nio de la naturaleza (...) [y que] somos capaces de las
mayores proezas tecnoldgicas al mismo tiempo que
mantenemos el espiritu pequefio en relacion al ser
humano. Nuestra ambicion por el dinero y el poder
puede atrasar el proceso que permita a las personas
la libertad de elegir, dentro de lo posible, mejorarse
a si mismos o a sus hijos a partir de los avances de
la biogenética?’.

Los contextos en los cuales esa pretendida
libertad de eleccidn por el perfeccionamiento rati-
ficd la comprension de que las diferencias entre
hombres, mujeres, nifios y ancianos tornaban a
algunos mejores o mds merecedores, generaron en
el pasado muchas atrocidades y equivocos. En las
sociedades capitalistas, especialmente en condicio-
nes de extremas desigualdades sociales, inevitable-
mente esa percepcion pasa por el factor econémico,
ya sea en las relaciones de poder instituidas o en el
acceso a las tecnologias. Una frase, en particular,
alertd sobre el hecho de que:

“Todo esto es manipulacion del cuerpo y la cuestion
de la enfermedad, cuando queremos retirar los genes
que no nos interesan, es una forma de manipulacion.
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Esto es medio patoldgico, creo que tenemos que
sacar los genes de la perfeccion de la cabeza del ser
humano (...). Hemos notado que la tecnologia mani-
pula mucho a las personas, hay que tener mucho
cuidado para que eso no se vuelva, como que esta-
mos manipulando, pero, muchas veces, estd siendo
manipulado por una falsa idea de perfeccion” (AE7).

El avance de las tecnologias es visto como una
promesa de cura de enfermedades (la ingenieria
genética utilizada para fines terapéuticos), pero las
posibilidades abiertas hacia el racismo y la discrimi-
nacion genética son temibles (la ingenieria genética
utilizada para la seleccién eugenésica) . El mayor
temor de los participantes se basé en la propia posi-
bilidad de intervencién y manipulacién genética pre-
sente en los casos, mas sobre “como se hace” que
en sobre “qué se hace” con las tecnologias, a pesar
del desconocimiento sobre la eugenesia y la historia
previa de esta practica.

Por lo tanto, es necesario tener cautela, pues,
superado el temor inicial y justamente por desco-
nocer la historia cargada de muchos avances, pero
permeada por equivocos y contradicciones, se abre
camino a innumerables acciones e interpretacio-
nes. Acciones centradas prioritariamente en los
beneficios, cuyos resultados positivos o negativos,
individuales o colectivos solamente se explicitaran
después de muchas décadas o siglos. Y, por tra-
tarse del actual estado del arte en el campo de la
ciencia reproductiva, esta observacién no se limita
a los entrevistados, considerandose los aspec-
tos hasta ahora analizados sobre el tema en la
contemporaneidad.

Es decir, frente a la ingenieria genética, la posi-
bilidad de crear seres humanos genera incertidumbre,
recelo, oposicion, injusticia, costos, acceso, genoma-
nia, entre otros. Al discutir planificacion familiar, la
atencidn recae sobre la necesidad de educar, limitar,
orientar en pos de una pretendida calidad de vida,
especialmente de los hijos, repitiendo la postura ya
asumida hace muchas décadas por profesionales de
la salud y afines 4. Ambos, no obstante, son caras del
mismo fenédmeno que, en esencia, cargan y alimentan
ideas y practicas eugenésicas.

Hoy los estudiantes de enfermeria expresaron
dudas y oposicion frente a lo que la ciencia produjo a
lo largo de casi un siglo. En 1934, un articulo publicado
en la Revista Brasilera de Enfermeria reconocia la nece-
sidad de adherir al entonces nuevo enfoque cientifico
de la época, refiriéndose a la eugenesia, con la certeza
de que evidentemente, no hay solucidn para los males

sociales fuera de las leyes de la biologia . Esto es en las
décadas de 1920y 1930, la ciencia genética daba sus
primeros pasos Yy, ante la defensa explicita de la euge-
nesia, la enfermeria apoyaba ese ideario.

En las décadas de 2000y 2010, cuando la cien-
cia tecno-reproductiva presenta su potencial, en un
contexto no tan explicito de defensa de la eugene-
sia, pero inevitablemente presente, la postura de
la enfermeria asimilé la duda en cuanto al procedi-
miento. El hecho es que los avances de la tecnocien-
cia, incluso con incertidumbre tedrica y legal, per-
miten crear individuos. Lo que la sociedad hard con
eso se inscribe, ciertamente, en un campo abierto al
debate, acalorado por la propia mirada de la ciencia
produciendo conocimientos sobre el movimiento
dialéctico de esa construccidn histdrica.

Consideraciones finales

En los limites de la investigacidn, se concluyé
que las biotecnologias contemporaneas permiten
diferentes intervenciones y abordajes en cuanto
a la cuestidn de tener hijos, presentando caminos
alternativos a la forma tradicional para el acto de
generar vida. Esto incluye desde la forma en que la
fertilizacion tiene lugar hasta la cantidad y el perfil
de los individuos involucrados, asi como el resultado
de los esfuerzos reproductivos obtenidos, es decir,
el/los tipo/s de hijo/s generado/s y el propdsito de
esa generacion. Los dilemas transitan entre el campo
practico e ideoldgico, en torno a la propia naturaleza
del individuo, de la familia y de la reproduccion bio-
légica y social de la vida humana.

Tener que reflexionar sobre los casos presen-
tados generd dudas, incertidumbre y angustias en
los estudiantes, especificamente en cuanto al per-
fil de los individuos involucrados, ya sea hombres o
mujeres, y al resultado de la reproduccién asistida,
explicitando contextos que resultan de desigualda-
des y contradicciones sociales. Si la sociedad mejora
la cura y la prevencién de enfermedades genéticas,
también carga consigo limites histéricos e ideoldgi-
cos para socializar esos beneficios. El conocimiento
propiamente dicho de los participantes sobre euge-
nesia se reveld como infimo, corroborando los datos
citados en otro estudio* de que, en la contempo-
raneidad, este tema no circula explicitamente y es
poco fomentado en los medios académico, cienti-
fico, profesional y/o social. Se sugiere el incremento
del debate para incluirlo de forma mas contundente
en los procesos formativos en salud.

Apoyo del Programa Institucional de Becas de Iniciacion Cientifica de la Fundacidn Araucdria/PR.
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Anexo

Instrumento de recoleccion de datos generales

Identificacion de los participantes

1) Identificacion para profesionales del area:

Fecha: [/ Ne de entrevista:
Nombre (iniciales): Edad: Sexo: ()M ()F
Profesion: Tiempo de actuacion en el sector:

2) Identificacion para estudiantes del area:

Fecha: /] N2 de entrevista:
Nombre (iniciales): Edad: Sexo: ()M () F
Carrera de grado: Afio en curso:

PREGUNTAS ABIERTAS

* Inicialmente, los casos a continuacidn serdn presentados para la lectura de los participantes, de forma impresa y
separadamente, con algunas preguntas a ser respondidas.

Caso 1: Un reportaje del dia 9 de abril de 2015 dice que el Consejo Federal de Medicina (CFM) restringié la repro-
duccidn asistida de mujeres con mas de 50 afios y la donacion de espermatozoides después de esa edad. Hasta entonces,
no habia limite de edad. No obstante, un médico especialista en reproduccién humana defiende la flexibilizacion de la
edad limite para la reproduccién humana (fuente: G1 — “CFM restringe reproduccidn asistida para mujeres con mas de 50
afios”. Disponible en https://glo.bo/2q3cjg4)

Preguntas: ¢Qué puede decir sobre esto? ¢Cual seria su conducta frente a una mujer de 53 afios que pretende
intentar la reproduccion asistida?

Caso 2: El dia 3 de febrero de 2015, la CAmara de los Comunes britanica publicé una nueva técnica de reproduccién
humana asistida. Desarrollada por investigadores de Newcastle, utiliza el ADN de tres personas en la reproduccion asistida
con el fin de evitar la transmisidon de enfermedades genéticas, principalmente para casos de enfermedades mitocondria-
les transmitidas de la madre al hijo que pueden ocasionar dafios cerebrales, pérdida de masa muscular, paro cardiaco y
ceguera. La idea fue analizada por diputados locales, y tuvo 382 votos a favor y 128 votos en contra. Si la legislacion, que
pasara a la Cdmara de los Lores, prosperara, el Reino Unido sera el primer pais en legalizar la reproduccién asistida con
genes de tres personas (fuente: Epoca Negocios, Inspiracidn para innovar — “Parlamento britanico aprueba reproduccion
asistida con ADN de tres personas”. Disponible en https://glo.bo/2pVv59P).
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Preguntas: ¢ Usted estaria a favor o en contra de esa situacién? éPor qué?
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Caso 3: Segun estudios sobre planificacidn familiar, el contexto socioecondmico es uno de los principales factores
que contribuyen para que las mujeres desconozcan los métodos anticonceptivos, incluyendo a los reversibles. Es a partir
de estos estudios que se constata que el patron predominante de anticoncepcién en Brasil es la pastilla anticonceptiva,
muchas veces adquirida sin asesoramiento médico, seguida de la ligadura de trompas, realizada con asesoramiento médico
(fuente: caso elaborado por las propias autoras del proyecto de investigacion).

Invest

Pregunta: ¢ Cudl seria su conducta frente a una mujer con edad inferior a 30 afios, casada, con un ingreso mensual
menor a un salario minimo, que no sabe si desea tener mas hijos en el futuro y no tiene el menor conocimiento sobre
métodos anticonceptivos?

Caso 4: Una noticia publicada el 2 de marzo de 2015 trata sobre |a terapia génica y tiene como titulo “Las enfermeda-
des raras aun representan un desafio para la salud publica”. Dice que, para algunas enfermedades, el avance de la genética
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ya ha permitido la terapia génica, en la cual se inserta el gen “sano” en el ADN del paciente portador de determinadas
mutaciones, en especial cuando se trata de enfermedades ligadas al cromosoma X. En una entrevista, una pediatra afirmé
que algunas inmunodeficiencias primarias constituyen un ejemplo de buenas perspectivas de terapia génica, con resultados
exitosos para algunas formas de inmunodeficiencia combinada grave (fuente: Portal Brasil — “Las enfermedades raras aun
representan un desafio para la salud publica”. Disponible en http://bit.ly/2pMWIpr).

Preguntas: ¢Qué cree usted de la posibilidad de garantizar el nacimiento de individuos sanos y libres de enfermeda-
des ligadas a la transmision de caracteres a partir de la investigacidn genética y la terapia génica?

Caso 5: Un Reportaje transmitido en red nacional el dia 6 de abril de 2015 cuenta la historia de una nifia generada
a partir de reproduccion humana asistida para curar a la hermana mayor, diagnosticada a los 5 afios con talasemia mayor,
enfermedad genética grave transmitida a partir de dos genes “defectuosos” de los padres. La nifia con ese diagndstico
necesitd por mucho tiempo de transfusiones frecuentes, y, seguin los médicos, solamente un trasplante de médula ésea
podria curar a la nifia. Los padres decidieron tener otro hijo saludable para que pudiese ser el posible donador de médula.
Para eso, recurrieron a la clinica de reproduccién asistida, donde los embriones considerados normales fueron selecciona-
dos en el laboratorio y generados por medio de una fertilizacion in vitro, de modo que la nifia concebida fuese compatible
con la hermana mayor para el trasplante de médula. Los padres fueron sometidos a pruebas genéticas con el fin de evitar
enfermedades graves. Un afio después del nacimiento de la nifia, se realizé el trasplante de médula ésea. Los padres dije-
ron que el dia del trasplante fue emocionante, pues fue una conquista para la hija mayor. Dos afios después del trasplante,
la nifia, antes portadora de la talasemia mayor, se encuentra bien y no hay evidencias de complicaciones, lo que significa
que esta curada, y los padres relataron que no existia nada mas importante que eso. Relataron también que la hija menor
fue fuerte y contribuyd para curar a la hermana mayor, concluyendo entonces su mision. Los médicos involucrados en
el caso relataron que seria antiético escoger embriones en base a caracteristicas fisicas, como color de ojos y apariencia
fisica. No obstante, alegan que “con el fin de evitar enfermedades”, el asesoramiento genético y la eleccion de embriones
estdn permitidos. Este fue el primer caso de embridn seleccionado genéticamente para ayudar a curar a un hermano en
América del Sur (fuente: Fantastico — “Nifia nace para intentar curar a su hermana de una enfermedad grave”. Disponible
en https://glo.bo/1yiC4MQ).

Preguntas: ¢Usted esta de acuerdo con la idea del médico entrevistado? ¢Ya escuché hablar sobre asesoramiento
genético? ¢ Qué cree usted de ese procedimiento cuando se trata de selecciéon de embriones saludables?

* Luego de la lectura de cada caso y la resolucidn de las preguntas especificas, se presentaran las siguientes pre-
guntas generales:

1. ¢Qué cree usted de esas situaciones hoy en dia?

2. ¢Qué le compete a los profesionales de salud frente a estas situaciones? Comente.
3. ¢Usted ya escuch6 hablar de eugenesia? éSabe decir lo que es?

4. i Usted cree que existe relacion entre la eugenesia y los casos citados? Comente.

5. éSu carrera de grado ofrecié conocimientos y estimuld el debate sobre la interrelacién entre reproduccion
humana, planificaciéon familiar y eugenesia? Comente.
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