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Desde los tiempos de Hipdcrates la medicina
se ha hecho cargo del diagnéstico, pronéstico,
tratamiento y prevencion de las enfermedades
humanas. En esta tarea el médico trata de
predecir el desarrollo de la enfermedad y acon-
seja al paciente la conducta a seguir. Es pues,
un aspecto esencial del arte médico, el aconse-
jar a los enfermos sobre su futuro dentro del
contexto de la buena relacién médico-paciente.

Con el gran desarrollo y conocimiento de la
etiologia genética de las enfermedades, se ha
creado la especialidad de la genética clinica,
en la cual médicos especialistas diagnostican,
pronostican y aplican técnicas de prediccion
del desarrollo de enfermedades hereditarias
en las familias de pacientes afectados con la
patologia genética. Se ha creado asi una meto-
dica especial de consejo y asesoramiento médi-
co de los males hereditarios, denominada el
Consejo Genético.

Consejo 0 asesoramiento genético es un pro-
ceso de comunicacién entre un médico y el con-
sultante (enfermos y/o familiares), durante el
cual ambas partes intercambian datos, infor-
maciones, experiencias y conocimientos cienti-
ficos, con el objeto de construir un documento
familiar real y veridico que facilite la compren-
sién del problema genético de los consultantes.



El Consejo Genético tiene normas genera-
les aceptadas universalmente. La informacion
obtenida debe ser completa, real, verdadera y
entregada sin restricciones al consultante o su
familia.

El contenido de la informacién genética de-
be incluir diagnésticos, sintomas, signos, pre-
vencién, tratamiento y predicciéon de riesgos;
calidad de vida; costo-beneficios y todos los pro-
blemas de largo plazo que pueden presentarse.
El secreto profesional debe ser absoluto y solo
el consultante puede autorizar su divulgacion a
otras personas o autoridades de salud.

El Consejero genetista debe basar sus prin-
cipios éticos en las normas tradicionales escri-
tas en los Cédigos de Deontologia médicos.
Te6ricamente, cualquier médico esta legal-
mente capacitado para resolver problemas de
consejo genético, sobre todo los pediatras y
obstetras, gineco-obstetras y ginec6logos que
enfrentan los problemas de ética de la repro-
duccion humana.

La atencién médica especializada en gené-
tica puede abordar los problemas antes, du-
rante y después del proceso de reproduccion en
la siguiente secuencia:

1) Estudio premarital, que analiza los antece-
dentes familiares de los novios y propone
alternativas reproductivas ante riesgos de
portadores de genes nocivos.

2) Cuidados preconcepcionales con diagndsti-
co de los riesgos, el embarazo, consideran-
do edad, estado nutricional, enfermedades
y tratamiento de la futura madre.

3) Estudios prenatales para detectar enfer-
medades hereditarias y malformaciones.
En algunos paises europeos y Estados Uni-
dos se incluye el estudio de embriones y se
dan alternativas de aborto eugenésico.

4) Estudios neonatales, con diagnéstico pre-
sintomatico mediante “screning” de recién
nacidos.

5) Estudios de enfermedades hereditarias de
aparicion tardia.
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Las técnicas diagnésticas se hacen conjun-
tamente en equipos formados por obstetras,
pediatras y genetistas médicos. Los examenes
deben hacerse previo el consentimiento infor-
mado a los padres. Los resultados son confi-
denciales y s6lo se deben dar a conocer a los
consultantes. Estos deben tomar la decision de
las alternativas a tomar. En general se dice
que el consejo genético debe ser “no directivo”
o “neutral”. Pero si es consultado directamen-
te, el Consejero puede orientar al consultante
sobre las alternativas éticas deontolégicas o
utilitarias (consecuencialistas).

El Consejero genetista no es un coordi-
nador de transmisién de exdmenes, sino que
debe ser un verdadero “Consejero”. Debe infor-
mar y educar a los consultantes acerca de los
conceptos éticos y bioéticos en boga. Debe ex-
plicar los conceptos de autonomia, beneficen-
cia y justicia, como asi mismo los cédigos
deontolégicos de Hipdcrates, Ginebra y Helsin-
ki que regulan la proteccién de la vida y salud
de los enfermos. Debe asi mismo explicar las
leyes civiles y penales que puedan afectar a los
consultantes si toman una determinacién
dréstica respecto al resultado de los exdmenes.

Por otra parte el Consejero debe tomar en
cuenta los aspectos culturales y sociales de los
consultantes. A veces la falta de comprension,
intolerancia o ignorancia pueden afectar la co-
municacién entre el médico y sus pacientes.
Asi la recepcion o transmisién de la informa-
cién intercambiada pueden no ser fluidas y
conducir al fracaso del Consejo Genético prac-
ticado con las mejores intenciones.

Finalmente es de advertir que existen im-
portantes diferencias de normas y criterios
usados en el Consejo Genético, entre paises de-
sarrollados (Europa, USA) y culturas sudame-
ricanas. Estas diferencias concentradas en los
temas controvertidos de la reproducciéon hu-
mana deben ser cuidadosamente evaluadas en
cada caso por el Consejero para dar a su pres-
tacién profesional un sello de excelencia ética.
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