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XV Congreso de la comision de Salud
AChM de APS

“Construyendo una salud universal
desde la atencién primaria de salud”

Dr. Benjamin Garcia-Bloj, MD-PhD
Director

Centro de Oncologia de Precision




Prevencion y
Deteccion precoz del
Cancer

un desafio para la Atencion
Primaria de Salud
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Dr. Benjamin Garcia Bloj
Médico, consejero genético y PhD en genética del cdncer

Director del Centro de Oncologia de Precision
Director médico de Genoma Mayor
Director de Investigacion de la Facultad de Medicina, Universidad Mayor

Jefe de la Unidad Heredo-familiar del Centro del Cancer, CLC

Sin conflictos de interés

DATOS DE CONTACTO:

garciabloj@genomamayor.com
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iQuiénes Somos?
iQué Hacemos?
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ldentidad

Modelo clinico

de medicina

personalizada
Pilar 1

Pilar 2

Basada en
oncologla de
precision

Para pacientes
con cancer

Pilar 3

Utilizando
herramientas
traslacionales
Facilitando acceso

a ensayos clinicos
Pilar 4
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Medicina Medicina
' Gendmica

Departamento Departamento de
clinico de medicina Secuenciacién
personalizada Avanzada

Departamento '
de Ensayos , | /

clinicos

Medicina
Traslacional

Med:“icﬂina
de Precision



Medicina personalizada de precision

Consultas Médicas

Oncologia Hematologia  Consejeria
genética

Comité Oncoldgico Molecular
Laboratorio de Gendmica avanzada (NGS)
&r b Gestion de excelencia de Ensayos clinicos

Centro de Investigacion traslacional

— B T,

Educacion continua en medicina de precision
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Oportunidad

Abordar la prevencion y la deteccidn precoz
del cancer para mejorar el manejo del cancer
en nuestras comunidades desde la APS
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* Abordar de manera integral y colaborativa la prevencion y la atencidn
de la enfermedad junto a la APS

* Entender que los centros de salud y las casas de estudios no podran
por si solas combatir esta enfermedad

e Los municipios, la ciudadania empoderada y sus organizaciones son
claves al momento de disminuir las brechas /

%



Motivaci <500 DF PRECISION
otivacion SLILe

[ O CLINICA | INVESTIGACION

* Pacientes, sus familias y la comunidad que los rodea
* En varias regiones, el cancer es la principal causa de muerte

* Si bien existen mejoras y nuevas tecnologias, el acceso sigue siendo
una tarea pendiente

* Existen inequidades territoriales

La APS quiere ser parte de la solucion
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Universalizacion de la APS

* APS como principal estrategia de cuidado de salud para toda la
poblacion
* Primer punto de contacto para la atencion
* Eje articulador de la red asistencial

* Principales brechas:
e Cobertura
* Acceso
* Gestion
* Financiamiento /
* Personal
* infraestructura
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Acciones de salud integrales: 0 cunca|nvesTicacon

*  Promocion

* Prevencion

e Curacion

e Rehabilitacidn

e Cuidados paliativos
*  Buen morir

Estas acciones deben ser oportunas, pertinentes y de buena
calidad, independiente de las condiciones de entrada.

* Integracion clinica efectiva con el nivel secundario y
terciario
* Estrategia digital y de gestion

* Repositorio de datos clinicos interoperables /
e Telesalud y teleconsultas con especialistas y :
—
7/
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Propuesta

Programa piloto de Alto Riesgo
Oncolodgico centrado en la APS




Cancer 1328 pePRECISION
Enfermedad genética adquirida
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El cancer es una enfermedad del ADN, que se adquiere de manera no

transmisible con la edad y se ve influenciada por factores ambientales.
En algunos casos, hay mutaciones heredadas de predisposicion a generar cdncer.

Cancer Cancer Cancer
Somatico Familiar Hereditario

70% 20%
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Atencion centrada en las familias con un abordaje personalizado, con
énfasis en prevencion, conducta proactiva para la deteccion precoz, de
manera participativa y basado en las realidades de los territorios.

adenocarcinoma
Severe

dysplasia
(pre-cancerous Stage ll Stagelll StagelV
polyp)
Adenomatous plolyus -
arge
Hyper- small e
proliferation 1
)

StagellStage l_Stage V| Costo efectividad de las estrategias de screening /

o Adaptado de Gastroenterol Hepatol. 2019
L
100/ ' 5% /
gy /

Early Stage Stage | Stage Il Stage lll Stage IV /

Adaptado de Winawer et al. NEJM 1993
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Objetivos de un programa 2050 DEPRECISION
Alto riesgo oncologico

|dentificar familias en riesgo de desarrollar cancer
Educar a familias sobre los sindromes hereditarios
Ofrecer una vigilancia del cancer de acuerdo con los factores de riesgo

Pesquisar mutaciones genéticas de linea germinal (heredadas)

Ciy-— CUEDR

Registro clinico interoperable de familias para elaboracion de estrategias
dirigidas

6. Apoyo en la formacion y capacitacion del profesional sanitario y administrativo
de la APS

7. Empoderar a las comunidades y territorios en promocion de la salud /

%
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* Vigilancia médica eficiente y proporcionada al riesgo

* Consejeria genética

» Reforzar estilos de vida saludable mediante educacion a pacientes
* Apoyo médico y acceso a especialistas mediante teleconsulta

* Apoyo psicologico

Estudio de mutaciones genéticas asociadas a cancer hereditario

Registro clinico de familias de alto riesgo oncolégico

Intervencion oportuna con fines de prevencion primaria y secundaria /



- Evaluacion individual de riesgo de desarrollar
cancer

- Determinacion genética oportuna
- Probabilidad de desarrollar un tumor

- Probabilidad de transmitir la mutacion a la
descendencia

- Prondstico

- Estrategias para la prevencion y la deteccion
precoz (Vigilancia médica)

- Abordaje terapeutico mas apropiado (cirugia
profilactica)

- Apoyo psicologico
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Consejeria

Geneéetica




CARACTERISTICAS * La presencia del mismo tipo de cancer en varios miembros

(especialmente si es un tipo de cdncer poco comun o raro)

DE CANCERES * Aparicidn de canceres a edades mas tempranas de lo habitual

H ERED'TAR'OS (como cancer de colon en una persona de 20 afos de edad)

e Aparicion de mas de un tipo de cancer en una misma persona
(como una mujer con cancer de seno y cancer de ovario)

* Presencia de canceres en ambos lados del cuerpo cuando los
drganos son pares (por ejemplo, en ambos ojos, ambos rifiones,
ambos senos)

* Presencia de un cancer infantil en hermanos (como sarcoma en
un hermano y una hermana)

e Cancer que ocurre en el género que usualmente no es afectado
(como cancer de seno en un hombre)

* (Cdancer que ocurre en muchas generaciones (como en un abuelo,
padre e hijo)
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Arbol familiar (genea
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Programa piloto de alto riesgo oncologico en APS 'eeu 3 DEPRECISION

. Genética
Colaboracion

. en cancer
gestiony O

clinica

O O
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examenes y
tratamiento
Formaciony
capacitacion de
personal de salud
y admin APS

Consultas con
especialistas
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La colaboracidon publico-privada para fortalecer las
capacidades de la APS mediante un programa piloto de Alto
riesgo oncolégico:

v’ Colaboracién en gestidn de pacientes (registro de
familias en alto riesgo oncoldgico)

v Educacion y empoderamiento de pacientes, familias y
comunidades

v Educacion continua y capacitacion de personal
sanitario y administrativo APS

v' Accesibilidad y continuidad en el manejo de pacientes
de alto riesgo (consultas con especialistas)

v' Exdmenes genéticos en pacientes con sospecha de
cancer heredofamiliar

v" Implementacién de una estrategia de atencion
mediante capacitacion y formacion de RRHH.



Muchas gracias por su atencion
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WWW.onhcoprecision.cl

Contacto
Dr. Benjamin Garcia-Bloj, MD-PhD

+56 951194751
Benjamin.garcia@umayor.cl

Garciabloj@genomamayor.com
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