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Resumen

La medicina personalizada y la medicina de precisién son novedosos enfoques basados en el
desarrollo de genética clinica, inteligencia artificial y tecnologia digital promisorios para lograr el
control del cancer. Su principal escenario es el nivel de atencién secundaria de salud, sin embargo, es
la atencioén primaria la primera linea de interaccién individuo-sistema sanitario. ;Cuales son los
aportes del nivel de atencion primaria de salud a la medicina personalizada y de precision para el
control del cancer? Determinarlos constituyd el objetivo de la presente investigacioén. Se realiz6 una
revisién bibliografica narrativa ejecutando la busqueda en las bases de datos PubMed, MEDLINE,
EMBASE, Scopus, Scielo y Google Académico a partir de palabras claves. Se consideraron variables
como: cambios epigenéticos; determinantes sociales de la salud; educacion para la salud; aportes de
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la atencion primaria de salud para su implementacién; participacion social y comunitaria;
empoderamiento social. Dentro de los aportes determinados se consideran: vigilancia activa; fomento
de la participaciéon de los pacientes en su atencion; reduccién de costos sanitarios; proporciéon de
directrices claras de remisién; mayor recopilaciéon de informacion de antecedentes familiares;
acompafiamiento de los pacientes para la interpretacion de los resultados; visién global del paciente;
entre otros. Se concluye que los aportes del nivel de atencion primaria de salud a la medicina
personalizada y de precisién para el control del cdncer permiten desarrollar intervenciones médicas
integrales que toman en cuenta los contextos de vida de los individuos y no solo a sus componentes
biolégicos, incrementando asi la precisién en la atencién sanitaria.

Palabras clave: medicina personalizada, medicina de precisidn, atencién primaria de salud,
cancer

Abstract

Personalized and precision medicine are novel approaches based on the development of clinical
genetics, artificial intelligence and digital technology that hold promise for achieving cancer control.
Their primary setting is secondary health care; however, primary care is the first line of interaction
between individuals and the health system. What are the contributions of primary health care to
personalized and precision medicine for cancer control? Determining these contributions was the
objective of this research. A narrative literature review was conducted using keyword searches in the
PubMed, MEDLINE, EMBASE, Scopus, Scielo, and Google Scholar databases. Variables considered
included epigenetic changes; social determinants of health; health education; contributions from
primary health care to its implementation; social and community participation; social empowerment.
Among the determined contributions were active surveillance; promoting patient participation in their
self-care; reducing healthcare costs; providing clear referral guidelines; increased collection of family
history information; patient support for interpretation of results; and a comprehensive patient
perspective, among others. It is concluded that the contributions of primary health care to personalized
and precision medicine for cancer control allow for the development of comprehensive medical
interventions that take into account individuals' life contexts and not just their biological components,
thus increasing the precision of healthcare delivery.

Keywords: personalized medicine, precision medicine, primary health care, cancer
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INTRODUCCION

En los dltimos afios han surgido cambios en el enfoque de la medicina basados en el desarrollo de la
genética clinica, la inteligencia artificial y la tecnologia digital. Estos cambios impactan de manera
positiva, trascendental y promisoria en el control de diversas enfermedades como por ejemplo el
cancer, un problema de salud a escala mundial y un desafio sanitario constante acorde a sus
estadisticas.(Singh et al,2024; Ekrami,2024) Segun las Ultimas estimaciones de la carga mundial de
esta enfermedad ofrecidas por el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (CIIC) de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se constata una creciente carga de cancer, destacandose por
su mayor incidencia tres principales localizaciones: pulmén, mamay colorrectal.(Organizacién Mundial
de la Salud,2024a) Estas estadisticas ponen al descubierto que el régimen de tratamiento generalizado
no parece ser lo suficientemente eficaz para lograr el control de la enfermedad en la actualidad.

Dos de los enfoques que cada vez se emplean con mayor éxito en el manejo oncolégico son conocidos
como la medicina personalizada y la medicina de precisién (en lo adelante MPP), términos
superpuestos en no pocas ocasiones. Segun el Instituto Nacional de Investigacion Gendmica Humana
de los Estados Unidos (2025) [National Human Genome Research Institute por su traduccién al Inglés],
la medicina personalizada es “una practica emergente de la medicina que utiliza el perfil genético de
un individuo para guiar las decisiones tomadas en relacién con la prevencion, diagndstico y tratamiento
de la enfermedad”, mientras que define la medicina de precision como “un enfoque innovador que
utiliza informacién sobre la informacién gendmica, ambiental y de estilo de vida de un individuo para
guiar las decisiones relacionadas con su manejo médico”.

Teniendo en cuenta el contexto en que se desarrolla la MPP cabe suponer que su principal escenario
es como minimo el nivel de atencién secundaria de la salud, es decir, los escenarios de la medicina
especializada. Sin embargo, desde la perspectiva de la medicina familiar, es en la atencién primaria de
salud, desde donde se sientan las bases para este abordaje adaptado a las caracteristicas del paciente
por ser la primera linea de interaccion individuo-sistema sanitario.

Por otra parte, estos modernos enfoques de la medicina han sido relacionados con un riesgo de
reduccionismo bioldgico de las personas al estar centrados en el uso de grandes volumenes de datos
biolégicos acordes a un modelo de salud netamente bioldgico.(Delpierre y Lefavre,2023) Desde este
punto de vista, encuentran en el ambito de la medicina familiar y en el nivel de atencién primaria de
salud el soporte necesario en su practica para implicar determinantes socioeconémicos, ambientales,
psicoldgicos, ademas de bioldgicos que los aproximen al modelo biopsicosocial de salud, promulgado
por la OMS como “un estado de bienestar fisico, mental y social completo, no simplemente la ausencia
de enfermedad”.(World Health Organization,2021)

La atencién primaria de salud garantiza una cobertura sanitaria universal ya que incluye a toda la
sociedad, tiene en cuenta los determinantes mas amplios de la salud, se desarrolla en el entorno
cotidiano de las personas, es mas inclusiva y equitativa, costo eficazmente mas sostenible, por lo que
se considera la “puerta principal” de los sistemas de salud. ;Cudles son los aportes del nivel de
atencién primaria de salud a la medicina personalizada y de precision para el control del cancer?
Determinarlos constituye el objetivo de la presente revisién bibliografica.

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision bibliografica narrativa ejecutando la bisqueda en publicaciones en las bases de
datos de PubMed, MEDLINE, EMBASE, Scopus, Scielo y Google Académico a partir de palabras claves
y limitaciones de tiempo. Los criterios de inclusion se basaron en el abordaje del objetivo declarado,
utilizando tanto estudios primarios como secundarios. Se excluyeron aquellos estudios que, a
consideracion de los autores, no mostraron resultados de manera adecuada, coherente ni objetiva. En
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el andlisis se consideraron variables que influyen en la implementacion de la MPP para el control del
cancer en la asistencia primaria de salud (medicina personalizada y medicina de precision; émicas;
cambios epigenéticos; atencion primaria de salud; determinantes sociales de la salud; educacién para
la salud; aportes y limitaciones de la atencion primaria de salud para la implementacién y desarrollo de
la MPP; participacién social, participaciéon comunitaria, empoderamiento social). Los resultados se
presentaron de manera narrativa. Se identificaron un total de 50 estudios entre 2002 y 2025 que
cumplian con los criterios de inclusién y exclusién predeterminados.

DESARROLLO

Segun el Consejo Nacional de Investigacidon de Estados Unidos, la medicina personalizada es un
término mas antiguo al de la medicina de precisién.(National Library of Medicine,2019) La medicina de
precision sigue centrada en el uso de grandes volumenes de datos, en términos de las personas
incluidas, pero también en términos de los datos utilizados, siendo estos ultimos en gran parte
bioldgicos (por ejemplo, gendémicos, transcriptéomicos, epigendémicos, protedmicos, metabolomicos y
farmacogenomicos) y para fines y aplicaciones centradas en cada individuo. De hecho, esta destinada
en gran medida a la medicina predictiva, para la determinacion de riesgos calculados a partir de grupos
de individuos con las mismas caracteristicas biolégicas y clinicas, o para decisiones diagndsticas,
mediante la multiplicacion de datos biolégicos individuales.(Delpierre y Lefévre,2023) En términos de
MPP adquiere un papel vital el conocimiento de las émicas, es decir, de la totalidad de factores
especificos dentro de una célula, tejido u organismo (transcriptémica, protedmica, epigendémica,
metabolémica y microbibidnica.(Mani et al,2025; Instituto Nacional del Cancer,2025)

Los cambios epigenéticos son los cambios que se producen en el modo en que los genes se activan o
desactivan sin cambiar la secuencia misma del acido desoxirribunucleico (ADN). Dichas modulaciones
epigenéticas se producen en base a la exposicidén al medio en el que se vive, es decir, a la interaccion
con factores moduladores de la epigenética (factores dietéticos, socioculturales, el estado de salud, el
poder adquisitivo, la practica de ejercicio fisico, los habitos toéxicos, los medicamentos que se
consumen, el contacto con sustancias quimicas, entre otros). Estos factores comienzan a actuar
desde que el individuo se encuentra desarrollandose en el Utero materno y finalizan con su muerte.
Explican, ademas, por qué distintos clones de un mismo individuo genéticamente iguales pueden
presentar distinto estado de salud y distinta relacién con el medio y las personas, entre otras
diferencias. Los cambios epigenéticos pueden afectar el riesgo de enfermedades de una persona y
pueden pasar de los padres a los hijos. (Instituto Nacional del Cancer,2025; Jung et al,2020)

Teniendo en cuenta la importancia de los factores moduladores de la epigenética en el cancer,
investigaciones sugieren que una intervencion educativa oportuna y eficaz en diferentes edades podria
contribuir al control del cdncer en poblaciones de individuos. Por ejemplo, los resultados de algunos
estudios relacionan de forma directa el consumo de alcohol y el déficit de folatos con el aumento de
metilacion de genes supresores y de cancer colorrectal. (Fu et al,2023; Bouras et al,2023)
Contrariamente, una suplementacion de folatos en personas que ya padecen la enfermedad traeria el
efecto contrario. (Thabet et al,2024)

El consumo de polifenoles presentes en abundancia en vegetales, té verde, el café, el vino tinto y la
s0ja, entre otros alimentos, se relaciona con una disminucién del riesgo de padecer cancer colorrectal,
cancer de mama, hepatocarcinoma, cancer de ovario, de pancreas y de prdstata en adultos. Su efecto
esta mediado por la hipometilacion o la supresién de la metilacion en genes supresores de tumores y
por los efectos antioxidantes. (Farghadani y Naidu,2023; Barrero et al,2022)

En el caso del cancer de pulmdn, su génesis implica eventos genéticos y epigenéticos en el epitelio
respiratorio. Dentro de los factores epigenéticos se reconoce el papel de la nicotina debido a la
ocurrencia de cambios epigenéticos en la funcion pulmonar relacionados con la regulacion de la
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respuesta inflamatoria, el estrés oxidativo, acetilacidn de las histonas, alteracion de los niveles de acido
ribonucleico (ARN) no codificantes, entre otros.(Muenstermann y Clemens,2024)

Teniendo en cuenta todo lo anteriormente expuesto, y desde el reconocimiento del papel vital de la
medicina familiar en el nivel primario de atencion de salud en los sistemas sanitarios, entonces resulta
imprescindible caracterizar su insercion y aportes a la MPP. En relacion a ellos, han sido realizados
varios estudios que sefialan dentro de sus resultados los aportes para el desarrollo de estos enfoques
de avanzada de la medicina en el nivel de atencion primario de la salud como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1

Aportes para el desarrollo de los enfoques

Aportes a la MPP desde la atencién primaria

Estudio

Vigilancia activa

Fomenta la participacion de los pacientes

Mejoria de la calidad de vida

Reduccién de costos sanitarios

Favorece la adopcion de medidas proactivas en
lugar de simplemente reactivas

Representaciones de la medicina
personalizada en la medicina familiar: un
andlisis cualitativo.(Boyer et al,2022)

Educacién adicional con respecto a las citas
genéticas o los beneficios de las pruebas a sus
pacientes

Proporciona directrices claras de remision

Proporciona mayor acceso a los proveedores de
genética

Incrementa el proceso de ordenamiento de test
genéticos

Mayor identificacién de pacientes que se
beneficiarian de servicios genéticos, coordinando
referencias posteriores o pruebas en
especialidades

Primary Care Providers' Use of Genetic
Services in the Southeast United States:
Barriers, Facilitators, and Strategies.(Seibel et
al,2022)

Primer punto de contacto para los pacientes que
buscan atencién médica y desempefia un papel
vital en la atencion preventiva, la deteccion
temprana y el tratamiento de enfermedades

Mayor recopilacion de informacion de
antecedentes familiares

Qualitative assessment of primary care
providers' attitudes toward genetic services
and genetics education. (Kenneson et
al,2025)

Se alinea a la preferencia de muchos pacientes de
ser manejados en su entorno de atencidn primaria

Genetics Visit Uptake Among Individuals
Receiving Clinically Actionable Genomic
Screening Results. (Schwartz et 11,2024)

May direct-to-consumer genetic testing have
an impact on general practitioners’ daily
practice? a cross-sectional study of patients’
intentions towards this approach. (Cohidon et
al,2021)

Acompafnamiento de los pacientes a través del
enfoque (interpretacion de los resultados) sobre
las posibles consecuencias clinicas de las
Pruebas Genéticas Directas al Consumidor.

May direct-to-consumer genetic testing have
an impact on general practitioners’ daily
practice? a cross-sectional study of patients’
intentions towards this approach. (Cohidon et
al,2021)

No se limita a la prescripcion de precision en el
sentido corto y biomédico, sino que incluye alinear
las decisiones de tratamiento con los valores 'y
preferencias del paciente

Precision medicine in primary care: How GPs
envision “old” and “new” forms of
personalization. (Pot et al,2024)
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Decide cuando una intervenciéon médica, un buen
consejo u otro enfoque son apropiados para un
paciente especifico

Mejora el perfil de riesgo de los pacientes
Permite adaptar los cambios o tratamientos de
estilo de vida que se consideran biomédicamente
Optimos por la MPP a los cambios que se
consideran posibles y manejables, dado el
contexto social y los recursos del paciente

Facil acceso a la consulta Criterios de derivacion a genética clinica
Conocimiento de la familia desde Atencion Primaria. Documento de
Vision global del paciente consenso. (Ejarque et al,2022)

Lidera la captacion de participantes, la Investigacién sobre medicina y salud publica
recopilacion de datos y la gestion de la de precision en atencion primaria: la cohorte
informacién obtenida IMPaCT.(Rodriguez y Pérez,2024)

Segun la opinion de los autores, es importante destacar dentro de los aportes del nivel primario de
atencién a la MPP, la vigilancia activa y el fomento de la participacion de los pacientes en su atencion.
La vigilancia activa que se realiza a través de los sistemas de informacién de atencién primaria de
salud garantiza la buena calidad de los datos que sustentan la MPP y parte de su conceptualizacién
como “la recopilacion, el andlisis y la interpretacion sistematicos y continuos de datos de salud
esenciales para la planificacion, la ejecucion y la evaluacion de las practicas de salud publica”.(Vidal et
al,2021)

Por otra parte, la participacién de los pacientes en su propia atencién constituye una necesidad para
la MPP y es un pilar del nivel de atencién primaria de salud. En resumidas cuentas, se requiere de la
participacion activa del propio individuo y/o familia junto con el equipo de salud para realizar una
adecuada planificacién en los cambios necesarios en los estilos de vida o tratamientos para tener una
mejor calidad de vida, asi como del autocuidado de la salud a partir de la prevencion de las
enfermedades con base en sus factores genéticos y epigenéticos.

La participacion social en salud se define como “una significativa participaciéon en la toma de
decisiones acerca de la salud, la politica y la planificacion, la atencidén y el tratamiento... un proceso
mediante el cual los miembros de una comunidad se comprometen individual o colectivamente a
desarrollar la capacidad de asumir su responsabilidad por sus problemas de salud y actuar para buscar
soluciones. La participacion comunitaria es “la participacién colectiva, dindmica de la poblacién
especifica en una zona geografica, en la que se determinan las necesidades y soluciones para
satisfacerlas”, ambas constituyen pilares de la atencién primaria de salud. (Pardo et al,2019;
Organizacion Mundial de la Salud,2024b)

Es reconocido que las practicas de participacion y el empoderamiento social y comunitario en el nivel
primario de atencién sanitaria tienen un gran potencial para mejorar la salud y el bienestar de las
poblaciones y en opinion de los autores podrian contribuir a hacer mas accesible la MPP, sobre todo
en los paises de bajos y medianos ingresos.(Bernal et al,2024; Riccardi et al,2023) De hecho, estos
enfoques surgieron a partir de 1970 como respuesta a las limitaciones de los sistemas de salud,
especialmente en paises en vias de desarrollo y estan llamados a procurar adaptaciones a contextos
culturales diversos, principios de equidad, democracia, derechos humanos acercamiento de los
servicios de salud a las poblaciones mas vulnerables.(Bhuyan2004; Bascolo et al,2024) En opinién de
los autores es importante recalcar la importancia de dichos enfoques para la implementacién de la
MPP en los paises de América Latina y el Caribe pues se enfrentan a grandes desafios para ello debido
a limitaciones en el acceso a tecnologias genémicas producto de economias con barreras financieras
y presupuestarias fundamentalmente.(Paz y Mifio,2024; Banco interamericano de Desarrollo,2024)
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Otro aporte significativo del nivel de atenciéon primaria de salud a la MPP descrito por varios
investigadores del tema esta constituido por las estrategias educativas que se ofrecen a la comunidad
desde la perspectiva de la medicina familiar en este nivel, incluidos los componentes interactivos para
cambiar el comportamiento. Y es que para promover la prevencion de enfermedades acorde a la
genética y la epigenética de cada individuo, ademas de la promocién de salud, es necesario el estudio
de los factores que determinan el comportamiento. Este conocimiento donde mejor puede ser
alcanzado es el entorno sanitario mas cercano del paciente, es decir, en el nivel de atencién primaria
de salud y del mismo modo, determinar la seleccidon de los métodos de educacién adecuados.
(Placencia et al,2024)

En otro sentido, a través de la educacién para la salud que se realiza en este nivel de atencion sanitaria,
se podria aportar una mayor equidad en los esfuerzos por alcanzar el control del cancer desde la MPP,
si se tiene en cuenta que la promocién de salud, es un nuevo descriptor de equidad al reflejar el
empoderamiento para la salud y es considerado, ademas, “un criterio de Buenas Practicas” en este
marco.(Espindola et al,2020; MS Nassar,2024) Para Hernandez y colaboradores (2025) “...en no pocas
ocasiones, el nivel educativo y el contexto cultural en el que se desenvuelve la poblacién determinan,
mas alla del nivel socioecondémico (ingresos), la presencia de un factor de riesgo...”.

De modo similar, proporcionar directrices claras de remisién y mayor acceso a los proveedores de
genética es tarea facilitadora de la atencién primaria para incrementar el acceso a la MPP de la
poblacién, al ser este nivel de atencion portero del sistema sanitario. Dichos aportes se encuentran en
relacién ademas con la posibilidad de la elaboracién del perfil de riesgo de cada sujeto para las
enfermedades genéticas y su comportamiento epigenético desde la medicina familiar, por ejemplo: la
construccion de un arbol genealdgico detallado de tres generaciones y la distincion de los distintos
patrones de herencia y su identificacion en los arboles genealogicos de las familias
atendidas.(Ibarra,2002) La realizacién de una genealogia completa se establece cuando se realiza la
historia de la familia, su composicién, antecedentes, datos de relacion o parentesco entre los
componentes de la familia y constituye una herramienta basica de la medicina familiar en el nivel
primario de la atencidn sanitaria.(Licourt et al,2024)

No menos importante resulta la actividad de investigacion que se ejecuta en la atencion primaria de
salud, a saber, clave para desarrollar la MPP a través de la captacion de participantes, la recopilacion
de datos y la gestidn de la informacién obtenida. Muestra de ello son varias investigaciones realizadas
0 en curso, por ejemplo: la cohorte de Infraestructura de Medicina de Precisidn asociada a la Ciencia y
Tecnologia (IMPaCT), el proyecto DENDRITE, el proyecto MedeA, el proyecto All of Us, entre otros, los
cuales se apoyan en la experiencia clinica e investigadora de la atencion primaria.(Rodriguez y
Pérez,2024; Universidad de Salamanca,2025; Gerencia Asistencial de Atencion Primaria,2025; Ejarque
et all,2024; The All of Us Research Program Genomics Investigators,2025)

Otro punto son las pruebas genéticas directas al consumidor que ofrecen a las personas acceso a
informacion sobre sus riesgos de padecer determinadas enfermedades. La no correcta interpretacion
de las mismas es potencialmente peligrosa y clinicamente indtil. En el entorno de la atencién primaria
de salud los médicos generales pueden desempefar un papel importante acompafiando a los
pacientes a realizar la interpretacion de los resultados y sus posibles consecuencias clinicas (enfoque)
debido a su posicidon, como puerta de entrada del sistema de salud. Los resultados de estas pruebas
genéticas, aunque son disefiadas para su facil comprensién, a menudo suelen ser malinterpretados.
Pueden los pacientes adoptar el enfoque de un uso desmedido de exdmenes y cambios exagerados
del comportamiento si se reciben resultados que indican un alto riesgo de desarrollar una enfermedad.
Por el contrario, adoptar un enfoque de falsa confianza en no enfermar y la adopcion consecuente de
estilos de vida no saludables en las personas clasificadas como de menor riesgo, lo cual representa
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un error, ya que el riesgo de ciertas enfermedades puede mantenerse alto en valor absoluto en la
poblacién general. (Tse et al,2025; Panacer,2023)

Al realizar la revisién de estudios sobre la implementacion de la MPP en la atencién primaria, se
constata la existencia de limitaciones en este nivel de la atencidn sanitaria. Carroll, 2016 realizé un
estudio con el objetivo de evaluar las experiencias, percepciones y el rol deseado de los proveedores
de la atencién primaria de salud en la MPP con un enfoque en el cancer. En sus resultados report6 falta
de conocimiento de la MPP (incluidas las pruebas genéticas directas al consumidor) por parte de los
facultativos, experiencia limitada (cancer de mama y atencién perinatal), pocos vinculos con los
genetistas.(Carroll et all,2026) Otros investigadores reportan resultados similares, afiadiendo poca
integracion de la genética en la practica de la atencién primaria y necesidad de mejorar la
alfabetizaciéon genética entre los lideres de la salud respectivamente.(Harding et al,2019; Karam et
al,2024)

DISCUSION

La presente investigacion ha proporcionado una detallada revision sobre los aportes del nivel primario
de la atencion de salud a la MPP, enfoque novedoso y revolucionario de la medicina llamado a lograr
el control del cancer a nivel mundial a través de su prevencion, diagndstico precoz y tratamiento eficaz.
Se abordaron aspectos como: conceptualizacion de los términos de medicina personalizada y
medicina de precisién; papel de la educacion para la salud en el escenario de la medicina familiar en el
control de los factores epigenéticos moduladores en el cancer; aportes y limitaciones de la atencion
primaria de salud para la implementacion y desarrollo de la MPP, incluyendo su contextualizacion en
paises de América latina y el Caribe; asi como ejemplificacion de investigaciones sobre MPP desde la
atencién primaria en paises de altos ingresos.

Sin dudas, la MPP es un gran cambio al que la medicina de familia, y su dmbito natural, la atencién
primaria, no permanecen ajenas. La MPP presenta oportunidades indiscutibles para mejorar la
atencion médica universal, pero sélo si se enmarca dentro del contexto social, es decir, en el contexto
de la atencién primaria de salud, ya que necesita ser equilibrada con enfoques centrados en los
determinantes sociales y ambientales de la salud, en los antecedentes y necesidades del paciente, en
su cultura, sus valores, preferencias y creencias. Ningun enfoque de la medicina se puede catalogar
como verdaderamente personalizado si excluye estos componentes del ser humano.

Acorde a toda la informacién consultada se pone de relieve que la atencién primaria de salud no
sustituye a los demas servicios de salud (servicios genéticos), pero es necesaria para promover la
adecuada implementacion, utilizacion, desarrollo y éxito de la MPP. Teniendo en cuenta que la
participacion social y comunitaria son pilares fundamentales en este nivel de atencion sanitariay en la
implementacion de la MPP, el empoderamiento social se configura como un aporte clave en el
desarrollo de estos nuevos enfoques de la medicina.

Sobre la corriente de pensamiento que segun King (2019) predice que “la medicina de precisién podria
evolucionar y reemplazar la atencion primaria haciendo que los médicos de familia sean superfluos en
el proceso de atencidn al paciente”, los autores se muestran en desacuerdo y sostienen el criterio de
que los facultativos de la atencion primaria se encuentran en la posicién idénea para utilizar las
herramientas de la MPP y optimizar la atencion a los pacientes. Si bien es cierto que con el desarrollo
futuro de estos enfoques de la medicina se avizora un cambio en los protocolos de actuacion de la
asistencia sanitaria del nivel primario, los perfiles genéticos no son capaces de considerar los
determinantes sociales ni las perspectivas de los pacientes, mientras que un médico de atencién
primaria si puede hacerlo perfectamente. (King,2019; Mentis,2018; Evans,2024)
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Queda claro la falta de conocimientos en genética y la necesidad de elaborar planes de estudio para el
desarrollo profesional continuo de los no genéticos, es decir, urge optimizar la alfabetizacién genética
en el escenario del primer nivel de la atencion sanitaria para hacer posible la instauracién, el desarrollo
y el éxito de esta promisoria medicina, tanto en los paises de altos ingresos como en los paises de
ingresos medios y bajos.

Constituye un desafio de la MPP los altos costos que hasta hoy implica, por lo que su accesibilidad
apunta a ser una inequidad en materia de salud. Por otra parte, su alcance en cuanto a efectividad para
el control del cdncer puede hacer posible que se cumplan los objetivos de desarrollo sostenible
trazados por la Asamblea General de la Organizacion de Naciones Unidas en la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible al garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades. (Organizacién Panamericana de la Salud,2022)

El desarrollo de investigaciones futuras sobre MPP que incluyan estudios de campo en el escenario de
la atencién primaria de salud y la socializacion de sus resultados aportaran mayores conocimientos
sobre este tema. De hecho, es una limitacién de la presente revisién bibliografica la escasez de
estudios al respecto. El entorno del nivel primario de la atencion sanitaria es en la opinidn de los
autores el mejor campo de investigacién posible no solo para desarrollar la MPP desde la 6ptica de
garantizar los datos genéticos que requiere, también para el estudio de los resultados de su aplicacion.

CONCLUSIONES

Los aportes del nivel de atencién primaria de salud a la medicina personalizada y de precision para el
control del cancer permiten desarrollar intervenciones médicas integrales que toman en cuenta los
contextos de vida de los individuos y no solo a sus componentes bioldgicos, incrementando asi la
precisién en la atencién sanitaria. La combinacion de atencién primaria y medicina personalizada y de
precision representa un modelo prometedor para mejorar los resultados en salud.
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