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> EDITORIAL

EL NATIONAL CANCER INSTITUTE (NCI) de Estados Unidos deine la medicina 

personalizada como ‘’una forma de medicina que usa la información acerca de los genes 

de una persona, sus proteínas y el medio ambiente para prevenir, diagnosticar y tratar la 

enfermedad’’. Una vez inalizada la secuencia del genoma humano en 2003, el conocimiento 

de la genómica y su in�uencia sobre la enfermedad, junto con los factores ambientales, han 

dado un enfoque nuevo a los profesionales de la salud.

Desde la introducción de la genética clínica, hace ya más de 60 años, se han realizado 

múltiples intentos de encontrar una deinición aceptable del consejo genético. El término 

“consejo genético” se introdujo en 1947 a in de describir la relación entre los genetistas 

clínicos y aquellos que se encargaban de proveer la información sobre la etiología, historia 

natural y riesgos de recurrencia de las enfermedades hereditarias. Hasta hace poco, el 

consejo genético se centraba principalmente en alteraciones congénitas y en enfermedades 

de aparición precoz en la vida, a menudo de etiologías cromosómicas o relacionadas con 

la alteración de un único gen. Los avances en genética y genómica en relación con las 

enfermedades complejas y de aparición tardía en la vida, como es el cáncer, han demostrado 

la necesidad de la aplicación del consejo genético en otras áreas de la medicina.

Recientemente, se ha deinido el consejo genético (CG) como el proceso que tiene 

como objetivo ayudar a entender y adaptarse a las consecuencias médicas, psicológicas y 

familiares de una determinada condición genética. Este proceso incluye la intervención de 

uno o más profesionales, correctamente formados, para ayudar a un individuo o familia a: 

a) interpretar los antecedentes familiares y médicos para evaluar el riesgo de ocurrencia o 

recurrencia de una determinada manifestación o varias asociadas a un síndrome; b) educar 

sobre la herencia, las pruebas genéticas, la prevención, los recursos y búsqueda; c) ofrecer 

el apropiado asesoramiento para promover decisiones informadas, y d) ofrecer el soporte 

necesario al individuo y la familia para el afrontamiento de la enfermedad.

El campo de actuación de la enfermera está centrado en el abordaje de los cuidados de 

salud de las personas y sus familias. Desde la atención primaria, las consultas de enfermería 

y los domicilios, a la atención especializada. En esos ámbitos es posible realizar una 

evaluación de las familias en donde se sospeche una predisposición hereditaria. La enfermera 

con conocimientos en genética y con su formación humanista puede desempeñar un papel 

decisivo en el seguimiento de estas personas. Además, su papel como educador/a dentro del 

equipo multidisciplinar puede permitir incidir en los comportamientos, hábitos de vida y 

capacitar y empoderar a los individuos en tomar decisiones importantes en lo que respecta a 

su salud.

Ante un nuevo escenario de cuidados en donde la genética y los tratamientos 

personalizados van a tener un papel fundamental, es necesario integrar en la práctica 

enfermera nuevas competencias relacionadas con la genómica que permitan diseñar 

intervenciones enfermeras a pacientes de manera personalizada. La aplicación clínica 

de la genética y la genómica incluye trabajo en equipo interdisciplinar para identiicar 

adecuadamente a los pacientes con riesgo a través del asesoramiento genético, facilitando 

pruebas genéticas, aconsejando métodos preventivos y administrando y controlando terapias 

personalizadas.

Para ello es necesario que las enfermeras reciban la formación adecuada a las necesidades 

que demanda la medicina personalizada del siglo XXI. Integrar conocimientos en genética, 

asesoramiento genético, genómica y farmacogenómica en los currículos de los programas 

formativos es el primer paso para dotar a las enfermeras de las adecuadas competencias; es 

necesaria la alfabetización (literacy) de los profesionales enfermeros. En noviembre de 2014, 

el Sistema Nacional de Salud  incluyó el asesoramiento genético dentro de la cartera común 

básica de servicios de salud. Un reto más para la enfermera.
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