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CONTRAPORTADA

Participa la doctora chilena Gabriela Repetto:

Grupo asesor de la OMS solicita poner
mayor atencion a la “brecha gendmica”

El estudio de los genes humanos y su relacién con enfermedades ha traido beneficios a la poblacién,
pero hay una desigualdad de acceso que afecta a los habitantes de paises en desarrollo.

ALEXIS IBARRA 0.

A medida que se avanza en la investi-
gacion en torno a los andlisis genéticos y
su uso en el diagndstico, prondstico, pre-
vencion y terapia de enfermedades, tam-
bién crecen las diferencias de acceso a es-
tas tecnologias, tanto entre paises como
entre personas. Esta brecha genémica ha
sido alertada por miembros del Grupo
Asesor Técnico sobre Genémica de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (TAG-
G), en el que participa la chilena Gabriela
Repetto, investigadora del Centro de Ge-
nética y Genémica UDD.

Esta semana se publicé una carta en la
revista Nature firmada por tres especia-
listas de la OMS y los quince cientificos
de TAG-G. En ella piden tomar medidas
para reducir esta desigualdad y promo-
ver un acceso equitativo a los beneficios
asociados a esta tecnologfa.

En la publicacién, los expertos dan
cuenta de los avances en tratamientos,
diagnésticos y prondsticos generados
tras la secuenciacién del genoma huma-
no en 2001. No obstante, dice el escrito,
“la disponibilidad de tecnologfas gend-
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Chile requiere que profesionales como los bioinformaticos, que se desempefian en labora-

torios clinicos, sean reconocidos dentro del Cédigo Sanitario, dice Repetto.

micas sigue siendo inconsistente y a me-
nudo limitada, sobre todo en paises de
ingresos medios y bajos”. Otra arista es la
falta de representacién de datos genéti-
cos de ciertas comunidades que exacerba
esta inequidad, ya que en los estudios ge-
némicos predominan poblaciones de as-
cendencia europea.

“Paises como Reino Unido, Estonia o

Japoén crearon hace unos afios grandes
iniciativas genémicas de salud y genera-
ron una revolucién en su sistema de sa-
lud. Se han ido sumando otros pafses, pe-
ro en el sur global, con la excepcién de
Australia, nos hemos ido quedando bien
atrds”, sentencia Repetto, una de las dos
latinoamericanas que participan en este
grupo de especialistas.
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El grupo, dice Repetto, ha identificado
dreas relevantes para revertir esta dispa-
ridad, como la educacién de profesiona-
les de la salud, instruir al ptiblico general
para generar confianza en torno a la ge-
nética, levantar capacidades cientificas e
impulsar suimplementacién en sistemas
de salud.

Consultada sobre la situacién de
Chile, dice que estamos atrds. “Hay
investigacidn, pero el problema estd
enelsistema de saludy, sobre todo, en
las prestaciones que son extremada-
mente limitadas. Fonasa no ofrece
mds de cinco exdmenes que son del si-
glo pasado. Test genéticos que estdn
disponibles en todo el mundo no es-
tdn acd y no puedes hacerlos si es que
no tienes dinero para pagar por ellos
en el extranjero”.

El grupo asesor también identificé que
acceder a esta tecnologfa es mds caro en
los paises en desarrollo, dado los costos
mds altos que tiene el acceder al equipa-
miento y los insumos. “Los equipos son
mds costosos, tardan en llegar y los con-
tratos de servicios técnicos también son
més caros”, dice Repetto.



