Desde la Atención Primaria hacia la Genética Clínica: ¡Especialidad ya!
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1: Grupo de Trabajo de la SEMFYC sobre “Genética Clínica y Enfermedades Raras”.
La especialidad de Genética existe en 25 de los 27 países de la Unión Europea. Tan sólo en Grecia y España no está reconocida. Incluso existe en Rumanía y Bulgaria, los socios comunitarios más ‘‘jóvenes’’. En estos países existe un subprograma formativo clínico (orientado a ver pacientes) y un subprograma formativo de laboratorio (orientado a la genética molecular, la citogenética y la genética bioquímica). Son subprogramas diferentes pero complementarios.

Los arriba firmantes somos miembros del Grupo de Trabajo de la SEMFYC sobre “Genética Clínica y Enfermedades Raras” y queremos manifestar nuestro pleno apoyo a la creación de la especialidad de Genética porque: 1) el hecho de que existan muchas especialidades no es razón para no crear especialidades necesarias, 2) crear la especialidad de Genética sí que es sinónimo de calidad asistencial porque un especialista en Genética podría ser el especialista más idóneo para la valoración de enfermedades genéticas al estar formado de manera reglada y adecuada, y 3) la Genética es una especialidad que reduce costes en Sanidad pues sólo se realizarían los estudios genéticos prescritos por un genetista, que es quien más sabe sobre sus indicaciones y está capacitado para llevar un seguimiento coordinado y protocolizado de este tipo de patologías.

Pensamos que debería ofertarse a los Médicos de Familia una rotación por los servicios hospitalarios de Genética y por las unidades de consejo genético en cáncer hereditario para poder conocer y desarrollar mejor sus competencias en Genética Clínica. En los últimos años, el MIR de Medicina de Familia ha pasado de 3 a 4 años y hemos de aprovechar esta oportunidad para que estos profesionales salgan formados en sus competencias de Genética Clínica1 porque son los primeros profesionales de la salud que pueden orientar, detectar precozmente e iniciar los trámites para el estudio de las enfermedades genéticas. Ya que es Medicina de vanguardia y esto debe incluirse en el Currículum Formativo de los Médicos de Familia españoles.

La situación actual no puede ni debe continuar y el resto de especialidades (incluida la Medicina Familiar y Comunitaria) deben ayudar a su creación desde el Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud (CNECS) y dentro del ámbito de la troncalidad. 

Seamos constructivos y realistas. Estamos en el siglo XXI y no es propio de estos tiempos que todavía no exista la especialidad de Genética en España. Vivimos en un anacronismo. Las especialidades existentes deberían colaborar dentro del CNECS para mejorar la situación actual, porque así lo requieren las necesidades asistenciales de nuestro país y porque la creación de la especialidad de Genética también beneficiará a muchas personas.
También desde el punto de vista de la profesión, el reconocimiento de la especialidad redundaría en beneficios clave para los profesionales que ejercen en este ramo: una mejora en las condiciones laborales de los facultativos de la Genética, la reglamentación de una formación convenientemente estructurada, y un aumento de la masa crítica de profesionales genetistas que llevaría a un incremento sustancial de las colaboraciones y de la productividad científica española en este campo de futuro.

Desde el punto de vista de los pacientes, la creación de la especialidad de Genética llevaría a una mejor atención a los pacientes con problemas genéticos y sobre todo aquellos que padecen enfermedades raras, ya que entre el 80 y el 90 por ciento de estas patologías son de etiología genética. Foros de pacientes con patologías con un componente genético como la FEDER (Federación Española de Enfermedades Raras) han manifestado en numerosas ocasiones la necesidad de una especialidad de Genética Clínica. Estas patologías conllevan un gran impacto, no sólo físico, sino también emocional, que implica a toda la familia por dicho componente genético y merecen que un profesional adecuadamente entrenado pueda ofrecerles un adecuado asesoramiento genético. No hay que olvidar que la Unión Europea ha declarado estas patologías como objetivo prioritario de atención sanitaria. 

Estamos ante una situación que no puede ni debe prolongarse por más tiempo. Además, la Comisión Europea ya incluye a la Genética dentro de la Directiva Comunitaria 2005/36/CE desde que el pasado 4 de marzo se publicó en el Diario Oficial de la Unión Europea2 el reconocimiento de que la Genética es una especialidad de rango europeo.
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