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Una discusion con el doctor Dr. David Jackman

David Jackman es doctor en medicina y director médico de métodos clinicos en el
Dana-Farber Cancer Institute de Boston, Massachusetts. Es oncélogo médico en el
Centro Lowe de Oncologia Toracica, Dana-Farber, donde se especializa en la atencion
clinica del cancer de pulmén, mesotelioma, timoma y carcinoides bronquiales. Ademas
de eso, es el director médico del programa de métodos clinicos en Dana-Farber.

Dr. Jackman, cuéntenos un poco sobre el programa de métodos clinicos en Dana-Farber.

Dr. Jackman: Lo que hicimos fue solicitarle a nuestro cuerpo médico de clase mundial que se reuniera y pensara, para cualquier
situacion dada y para un paciente con una condicion, gendmica, preocupaciones y preferencias determinadas, ;cual es la mejor
atencion que podriamos proporcionarle a ese paciente? Y luego nos asociamos con Philips para poner todo eso en una plataforma
basada en la nube, para que los médicos en cualquier lugar puedan acceder a ella para decirnos, "Tengo este tipo de paciente”, y recibir
como respuesta, "Esto es lo que los médicos de Dana-Farber recomendarian, y estos son algunos ensayos clinicos que podrian
interesarle, para los que este paciente seria elegible”.

Q: ;Qué significan para usted los flujos de trabajo operativos y clinicamente eficientes?

Dr. Jackman: Cuando pensamos en la eficiencia operativa y clinica y en el flujo de trabajo, creo que tenemos que dar un paso atras.
Como pacientes, médicos y lideres todos queremos que se proporcione la atencion adecuada, la mejor atenciéon. Queremos que sea
siempre reflexiva y compasiva. Queremos gue sea rapida cuando pueda serlo, y mas lenta y mas medida cuando tenga que serlo.
En ultima instancia, cuando pienso en la eficiencia a lo largo de esto, se trata de la fluidez. ;Como aseguramos que en cada paso
del camino, estemos empoderando a los pacientes, que estemos empoderando a los médicos, para que hagan todas las cosas
correctas y de la manera mas conveniente posible, para que la atencion avance de la mejor manera? ;Como llegamos a eso? Eso es
dificil. Creo que, en ultima instancia, para mi, hay tres temas primordiales en los que tenemos que pensar: la estandarizacion, la
comunicaciéon y la cultura.

Para la estandarizacion, es esta nocion de, en cualquier situacion dada, ;podemos definir cudl es la mejor atencién y podemos asegurar
que les proporcionamos a todos esa atencion de manera consistente? Cuando pensamos en la comunicacion, ;como nos aseguramos
de poner a las personas adecuadas en el lugar correcto, con la informacidn correcta, para que lleguen a la toma de decisiones, para que
pongan su experiencia a disposicion de un paciente? Cuanto mas complejo sea el caso, mas debemos conversar. ; CoOmo tomamos a las
personas, a veces a lo largo de las instituciones o en distancias mas grandes, para reunirlas en una sala virtual, de una manera que sea
significativa?

Por ultimo, y creo que esta es la parte mas dificil, esta nocion de cultura. ;Coémo nos alejamos de donde soliamos estar? De esta nocion
de, este médico que lo sabe todo y puede hacerlo todo. Ese ya no puede ser el lema. La atencion médica es mas compleja y requiere
mas personas y mas experiencia, todo ello trabajando en conjunto. Tenemos que crear una cultura en la que adoptemos esa
interdependencia, donde acojamos la comunicacidn. Avanzar hacia el futuro, es reconocer eso, que necesitamos trabajar juntos de la
manera mas optima posible, para realmente avanzar con buen paso.

Q: ;:Qué area del flujo de trabajo ha planteado tradicionalmente el mayor desafio para usted o para sus equipos?

Dr. Jackman: Uno de los mayores desafios a los que nos enfrentamos en la atencion médica, son los océanos de datos que tenemos
ante nosotros. Y gran parte de ellos, inexplorados; Averiguar como capturar esos datos, como correlacionarlos y analizarlos, y como
presentarlos a los médicos e instituciones, creo que es uno de los grandes desafios de nuestro tiempo y algo que necesitamos mejorar
continuamente. Hacer esto en el area de la atencién médica se ve aun mas desafiado por el hecho de que tenemos que hacerlo de una
manera que aun proteja la privacidad del paciente, ademas de proteger los derechos y el tiempo de las personas, los médicos y las
instituciones que brindan esos datos, Ellos deben saber que se estan protegiendo, que no se estan vendiendo sin su consentimiento.
Hacer todo esto de una manera que sea segura, pero transparente y confiable, es, creo, uno de los mayores desafios para nuestro
tiempo en la atencion médica.



Q: ;:Qué cree que podria mejorar la obtencion de esos registros externos para los pacientes que viajan cierta distancia?

Dr. Jackman: A medida que tratamos de darle sentido a todos estos datos, creo que hay dos maneras de mejorar. La primera consiste
en los sistemas de interfaz. Tenemos tantos sistemas clinicos que intentan hacer cosas diferentes, imagenes, pruebas gendmicas,
sistemas de historias médicas, ;como hacemos que se comuniquen entre si para reducir los errores y permitir el aprendizaje? Tenemos
tantos sistemas clinicos que intentan hacer cosas diferentes, imagenes, pruebas gendmicas, sistemas de historias médicas, ;coémo
hacemos que se comuniquen entre si para reducir los errores y permitir el aprendizaje? Mas alla de los sistemas de interfaz, creo que la
otra parte es, ;como podemos capturar mejor los datos de una manera que permita un analisis aun mas robusto? Para mi, lo que ha
significado el programa de métodos clinicos, mas alla de tantas otras cosas, es la creacion de un modelo robusto de datos. Un conjunto
de metadatos, si se desea, que toma estandares de otros lugares como el sistema de estadificacion AJCC, el sistema de histologia
ICD-0-3 o el estado de rendimiento de ECOG y los lleva a todos a un solo lugar. Luego, agregar elementos de datos unicos para
nuestros pacientes con cancer de una manera que se pueda mejorar la captura de datos, el posterior analisis granular de los resultados
y otros aspectos de la atencion.

Q: ;Como ha cambiado el flujo de trabajo de su departamento o de sus programas en respuesta al COVID-19?

Dr. Jackman: ;CoOmo pensamos acerca de cambiar nuestros flujos de trabajo para enfrentar a esta pandemia? Gran parte de ello ha
tenido que ver con mover algunas cosas a la esfera de lo virtual cuando podemos, mientras conservamos lo que necesitamos retener en
persona. Cuando pensamos en nuestra atencion al paciente, ;qué reuniones pueden suceder en el espacio virtual? ; Qué reuniones
suceden mejor en el espacio virtual? Tener ciertas visitas con pacientes en el espacio virtual permite de repente que sus hijos e hijas,
que quiza vivan al otro lado del pais, participen de una manera en que antes no podian. ;Como pensamos en algunas de estas cosas no
solo como alternativas adecuadas, sino también potencialmente como mejoras? Creo que esa ha sido una de las piezas que hemos
adquirido del COVID. ;Como pensamos mas sobre las visitas virtuales? ; Como las aplicamos adecuadamente? ;Qué es apropiado en el
espacio virtual y qué no lo es? ;Como amplificamos eso de maneras que puedan mejorar la atencion al paciente,y no solo ayudarlo?

Q: La telemedicina y la telesalud, ;cuanto de eso se ha adoptado por usted o por sus equipos? ;C6mo ha cambiado eso desde antes del
coviD?

Dr. Jackman: Para el equipo de métodos clinicos de Dana-Farber, el mayor cambio ha sido pasar al mundo virtual. Esto ha presentado
desafios, pero también oportunidades. Desde el punto de vista de la oportunidad, nos obligd a pasar todas nuestras reuniones al
espacio virtual, y esto ha sido, de alguna manera, algo bueno. Cuando pensamos en nuestras reuniones de revision, donde traemos
expertos de toda nuestra institucion y de otras instituciones al mismo espacio, ya no hay una dicotomia entre las personas que estan
literalmente en la sala, o fuera de ella y en el teléfono. Todo el mundo estd en Zoom y eso democratiza la discusion. Es mas facil vernos,
es mas facil ver los datos cuando se presentan en la pantalla en lugar de entrecerrar los ojos desde el fondo de la habitacion. Asi que,
de alguna manera, esas discusiones han mejorado, se han vuelto mas robustas.

Creo gue uno de los desafios para nosotros, y creo que este es un desafio para tantos equipos en todo el mundo, y en tantos
campos, es, ;como hacemos para que la gente trabaje desde casa, pero mientras conservamos la misma motivacion, mientas
conservamos el mismo espiritu de equipo, mientras conservamos el sentido de cordura cuando la gente tiene que trabajar desde
sus oficinas o sus dormitorios? Creo que, ademas de los desafios, perdemos el beneficio real de la comunicacion humana, las
conversaciones accidentales en los refrigeradores de agua o toparse con personas en el ascensor, donde realmente ocurren
muchas sinergias. ;Como podemos recrear eso cuando, en el mundo virtual, todo es una reunion programada? Creo que uno de los
desafios consiste en intentar reproducir algunas de esas conversaciones accidentales, pero aun asi realmente significativas.

Q: ;Como cree que la virtualizacion de la atencion (telesalud, trabajo remoto, lectura remota, revisiones y preparacion de casos,
consultas remotas, etc.) afecta el futuro de la atencion del cancer?

Dr. Jackman: La telesalud ha llegado para quedarse. Han surgido tantas oportunidades y descubrimientos sobre los beneficios que
puede proporcionar en las situaciones adecuadas que, es algo de lo que no podemos ni debemos retroceder. Sin embargo, habran
un montoén de piezas en movimiento relacionadas con esto. ;Qué estara dispuesto a reembolsar el pagador por las visitas de
telesalud en el futuro, y no solo me refiero a lo que los pacientes y los médicos encuentran util? ;Qué permitiran los estados en este
pais en términos de fronteras y licencias médicas, que se hace con base en cada estado? Algunas de estas decisiones politicas
deberan resolverse en el futuro.

Q: ;Qué esta impulsando esas prioridades?

Dr. Jackman: Claramente hemos encontrado un papel para la telesalud, tanto en nuestra comunicacién con nuestros pacientes, asi
como también en la comunicacion entre nosotros. Creo que uno de los mejores ejemplos concretos que se me ocurren, en mi propia
practica diaria, son nuestras consultas virtuales con nuestros radiélogos. En el mundo pre-COVID, cada vez que uno de mis pacientes se
hacia una exploracion, me acercaba al area de radiologia para poder ver la exploracion con el radidlogo. Todo eso requiere tiempo. No
solo el tiempo que se pasa con el radiodlogo, sino también el tiempo fisico de caminar, el tiempo fisico de espera en la fila. Todo eso se
hace operativamente de manera mas eficiente en este nuevo espacio virtual, cuando solo tengo que hacer clic en un botén de mi
computadora, y puf, aparece un radidlogo. Parece cosa de los Supersoénicos de alguna manera, pero nos permite obtener el mismo
beneficio médico; para todavia tener la capacidad de mirar las exploraciones junto con un radidlogo y saber lo que piensa al respecto,
pero de una manera mucho mas eficiente.



Q: A medida que pensamos en la atencion médica en términos mas generales, el COVID-19 representa un momento decisivo. ;Qué
considera que es fundamental para convertir este momento definitorio en un cambio para mejorar?

Dr. Jackman: La medicina siempre ha tenido que ver con hacerlo mejor. Mientras pensamos en la urgencia del momento con el COVID,
nos hemos visto empujados a hacerlo de maneras que antes no podiamos imaginar. Ademas, también nos ha separado unos de otros,
en un sentido real, pero aun asi, ha hecho que el mundo sea mas pequefno en un sentido virtual.

Una de las cosas que espero que miremos en retrospectiva cuando terminemos con todo esto, es el increible poder que podemos tener
cuando colaboramos. Nunca he visto a hospitales, médicos y paises colaborar mas de lo que lo estan haciendo ahora. ;COmo podemos
mantener ese sentido incluso cuando la urgencia de la pandemia haya pasado? ;COmo podemos usar nuestros sistemas para potenciar
esa colaboracion? ;Como pensar en la distancia que ha tenido que salvarse, tanto fisica como virtualmente? ; Como encogemos eso?
;Como hacemos que el mundo sea mas pequeno? ;Como hacemos que sea mas eficiente mediante el uso de algunas de estas
herramientas que hemos desarrollado en medio de la pandemia o que hemos sacado de la estanteria para reconocer algunos de sus
nuevos poderes?

La pandemia del COVID-19 ha sido una de las cosas mas aterradoras y desafiantes que jamas enfrentaremos global e individualmente.
Dicho esto, nunca he estado mas orgulloso de ser médico y nunca he estado mas orgulloso de ser parte del sistema de salud que esta
enfrentando esta terrible enfermedad, al trabajar juntos para combatirla, para proteger a nuestros pacientes y para protegernos unos a
otros. Creo que las lecciones que estamos aprendiendo este afo nos llevaran hacia un futuro que solo mejorara la atenciéon médica. Una
vez que pasemos este momento dificil, creo que todos estaremos mejor preparados para ello.

Q: ;Como puede la tecnologia de la salud ayudarlo a estandarizar y mejorar la calidad de la atencion en su consultorio y en su
hospital?

Dr. Jackman: En Dana-Faber, en general, y en nuestro programa de métodos clinicos, mas especificamente, hemos adoptado esta
nociéon de estandarizacion. Es decir, ;podemos reunir a nuestros expertos de una manera que ayude a definir la mejor atencion para
una persona determinada y una situacion determinada? Y luego, asociarnos con Phillips para proporcionar una plataforma basada en la
nube, de modo que los médicos de toda nuestra empresa y de otros lugares en todo el pais, y de todo el mundo, puedan acceder a este
sistema de manera que pueda ayudar a reducir errores, de manera que pueda tratar de eliminar el desperdicio, de manera que se
garantice que todos los pacientes reciban la misma atencién de la misma manera y siempre que sea apropiado, de manera que se
garantice que no se pierdan oportunidades.

¢No seria una verdadera lastima que un paciente no supiese que hay un ensayo clinico disponible? ;Como nos aseguramos de que su
meédico sepa acerca de este ensayo en particular? ;No seria una verdadera lastima que un médico no conociera estos pasos concretos
que hay que dar cuando se empieza a tomar una medicacion compleja especifica? ; CoOmo podemos usar nuestro sistema para
empoderar, educar y estandarizar en todos esos diferentes niveles? Eso es lo que hemos intentado hacer con nuestra plataforma
Pathways.

Q: ;:Como han ayudado la IA y las integraciones de datos profundos especificamente a la oncologia, o a la oncologia
radioterapica, desde la perspectiva del diagndstico, el proceso claro para la toma de decisiones y la planificacion de la terapia?

Dr. Jackman: La IA es una nocion compleja, y creo que tenemos muchas preguntas o preocupaciones al respecto. Creo que es util
retroceder un paso y reconocer lo que es y lo que no es, lo que puede ser y lo que no debe ser. Creo que empezamos preguntando,
;qué pueden hacer las computadoras mejor que los seres humanos?, pero al revés también, ;qué hacen mejor los seres humanos que
las computadoras? Y asegurarnos de conservar los mejores elementos de ambos. Las computadoras y la tecnologia son increibles a
escala, mientras que los seres humanos son mucho mejores en los detalles. Lo que creo que queremos evitar es ensefar a las
computadoras a ser mejores que los seres humanos y eliminar el elemento humano.

Queremos que los médicos, el personal de enfermeria y los farmacéuticos hablen con los pacientes y los observen, y que hagan ajustes
y observen elementos que una computadora no podria. Eso queremos conservarlo. Entonces queremos que las computadoras puedan
obtener datos, y que se los muestren a los médicos y al personal de enfermeria de maneras que puedan permitir el aprendizaje, de
modo que, en ultima instancia, la toma de decisiones para un paciente sea una combinacién de ambos.

Lo que hemos tratado de hacer no es necesariamente usar la inteligencia artificial, sino la inteligencia adaptativa. Es decir, ;como
podemos usar las computadoras para obtener mejor los datos? ; COmo podemos usar las computadoras para presentar mejor los datos?
:Como podemos utilizar las computadoras para mejorar la informacion que se pone a disposicion de los médicos en el momento? A
continuacion, permitir que los médicos, el personal de enfermeria y los farmacéuticos, todos juntos, tomen decisiones basadas en las
recomendaciones que proporcionaron los seres humanos a partir de lo que una computadora es capaz de escalar.



Q: ;Como puede la tecnologia de la salud ayudarle a estandarizar y mejorar la calidad de la atencion en todo su sistema de salud/
hospital/consultorio?

Dr. Jackman: Cuando empezamos con Dana-Farber Pathways en 2014 en nuestro grupo de cancer de pulmon, tratamos de pensar en
la mejor atencién que podiamos proporcionar de una manera que optimizara la eficacia, minimizara la toxicidad, pero también, pensara
en los costos y en lo que era necesario, lo que era util y lo que no. Cuando analizamos la atenciéon que proporcionabamos antes de la
puesta en marcha de Pathways y después de esta, lo que descubrimos fue que, en realidad, hubo un ahorro de costos con los pacientes
con cancer de pulmdn metastasico que se trataron una vez que implantamos Pathways. Un ahorro de costos que fue, en promedio, de
aproximadamente $17 000 al ano para nuestros pacientes con cancer de pulmon metastasico. ;De dénde salio esto? Ante todo, provino
de los menores costos de la quimioterapia. No porque eligiéramos las cosas mas baratas, sino porque los analisis de Pathways nos
obligaron a pensar: jestabamos haciendo cosas que no ofrecian la mejor relacion calidad/precio?, ;donde podiamos eliminar algunos
de esos medicamentos? Al hacerlo, conservamos la calidad de la atencion. No hubo una disminucién de la eficacia, de hecho, hubo una
mejora, y hubo una tendencia a la mejora y la supervivencia, y sin embargo, a un mas bajo costo.

Q: Qué soluciones le gustaria ver que puedan ayudarlo a navegar por las complejidades adicionales de las terapias combinadas
tanto para la toma de decisiones como en las etapas de prestacion del servicio?

Dr. Jackman: Cuando pienso en la complejidad de la atencion del cancer, hay muchas piezas en ella. Evidentemente, hay que estar
con el paciente y comprender sus miedos y sus necesidades. Existen pruebas gendmicas y se buscan alteraciones en el ADN de las
células cancerosas que puedan ser objeto de terapias especificas. Hay que hablar con los radiologos. Hay que hablar con los
cirujanos, con los oncologos clinicos y con los oncélogos radioterapeutas, para tomar juntos las decisiones adecuadas.

Cuando pensamos en el futuro de la atencion médica, y como hacemos que todo esto sea mas eficiente, de nuevo, surge este tema de
como mejorar la colaboraciéon y la comunicacion. ;Como reunimos a las personas adecuadas con la informacion correcta? ;Y como
hacemos todo esto de una manera lo mas fluida posible? Esta es una parte importante del camino que va a seguir la asistencia sanitaria
y una pieza importante de lo que tenemos que mejorar continuamente en nuestros sistemas actuales. Parte de eso es a través de
sistemas de telecomunicaciones, pero parte de ello es también pensar en una de las piezas a las que aludji, la informacion correcta. Para
un oncologo de la comunidad que tiene que enfrentarse a 30 pacientes en un dia con diferentes diagnosticos, y mantenerse al dia con
la bibliografia médica de todos estos diferentes diagnosticos, eso es casi una imposibilidad.

;Como ponemos la informacién al alcance de su mano, en lugar de que tengan que acudir a una mirada de recursos, libros de texto y
sitios en linea diferentes, para tratar de tomar las decisiones correctas? Esto es parte de lo que Dana-Farber’s Pathways estan tratando
de hacer. ;Como evitamos la necesidad de ir a varios sitios diferentes? Por que lo hemos puesto todo en un solo lugar. Esto es lo que
Dana-Farber recomendaria en esta situacion, pero ademas, aqui esta el por qué, y aqui hay un enlace a las publicaciones, o
presentaciones, en las que se basan estas decisiones, de modo que es realmente un paso Unico para mejorar y agilizar la toma de
decisiones médicas.

Q: ;:Como puede la COVID-19 hacer cambios para mejor con respecto a la atencion del cancer y la oncologia radioterapica?

Dr. Jackman: Cuando pensamos en la colaboracion en tiempos de COVID, creo que una pieza importante es que aprendimos de
nuestros companeros en otras instituciones. Cuando Boston empezo6 con la oleada de COVID en abril y mayo, fue muy importante que
pudiéramos contactar con colegas en China, Italia, Nueva York y Seattle, donde la pandemia ya habia golpeado con fuerza. Estaban
dispuestos a compartir con nosotros las lecciones que habian aprendido, para que pudiéramos optimizar nuestra propia prestacion de
atencion. Eso es algo que ha sido una parte integral de nuestra respuesta inicial, y luego pensar en cobmo nosotros y los demas nos
adaptamos en el camino, a medida que seguimos aprendiendo cosas nuevas.

Nuestra respuesta tiene que crecer y cambiar. Hemos tenido la suerte de haber podido hacer eso, y es ese tipo de comunicacion y
colaboracion global, lo que ha sido una parte importante de como los hospitales y como los médicos han respondido a esto. Realmente
espero que esto forme parte de la forma en que pensamos en la atencion en otros aspectos de la medicina no relacionados con la
COVID en el futuro.

Q: ;Como sera el futuro de la atenciéon médica, en especial, en el ambito de la oncologia?

Dr. Jackman: El futuro de la atencién oncolégica va a estar marcado por una mayor accesibilidad. Va a estar marcado por el
descubrimiento. Va a estar marcado por la colaboracion. Todo lo que ha sucedido en la ultima década en la atencion del cancer habla
de esto. El ritmo de los descubrimientos y el desarrollo de nuevos agentes clinicos son cosas increiblemente poderosas y significativas,
y solo nos llevaran mas lejos en los proximos anos.

Cuando pensamos en lo que hemos aprendido sobre la COVID, y en el aporte de recursos que no teniamos antes, en términos
de nuestra capacidad para examinar los genomas de las células cancerosas, nuestra capacidad para llevar a cabo ensayos clinicos de
una manera mas especifica y eficiente, todas estas cosas solo van a mejorar la calidad y la velocidad de los descubrimientos en el
futuro.



Ademas, sabemos que nuestro futuro dentro de la atencién médica en general, y la oncologia en particular, va a ser uno en el
gue tendremos que pensar de forma significativa en la gestion de los recursos. Cuando vemos que se presentan medicamentos
con un costo de 20 a 30 000 dolares al mes para los pacientes, sabemos que esto no puede continuar en el futuro. Tenemos
que reconocer que existe un problema. Tenemos que crear una cultura en la que pensemos activamente en el costo. Tenemos
gue crear espacios en los que podamos debatir sobre lo que en realidad se esta aportando con un medicamento individual o
con un tratamiento. Con nuestras conversaciones de Pathways, hemos creado un espacio en nuestras reuniones de revision, en
las que los médicos no solo miran las mejoras, la supervivencia y los efectos secundarios, sino también el costo que conlleva
cada uno de estos.

En una de nuestras reuniones de linfoma sobre el linfoma de linfocitos T, vieron que habia un tratamiento que costaba miles de
dolares mas que un tratamiento mas antiguo, pero que, en verdad, no ofrecia ningun beneficio adicional en términos de
supervivencia o efectos secundarios. Asi que se levantaron y dijeron: “No, no vamos a hacer esto”. Si bien eso parece un
ejemplo sencillo, nos muestra que tenemos que crear un espacio para al menos tener estas conversaciones. Tenemos que
hacer mejores preguntas. Tenemos que reconocer cuando un tratamiento solo beneficia a un pequefo numero de pacientes, en
lugar de a un numero mayor, y cuando ese sea el caso, tenemos que definir mejor quiénes son esos pacientes. ;Podemos
encontrar biomarcadores? ;Podemos encontrar caracteristicas clinicas que puedan definir a esa poblacion, para asegurarnos de
que reciban esos tratamientos? Entonces, para el resto de los pacientes, podemos decir: “;Saben qué? Este tratamiento no es,
en realidad, tan bueno para ellos”. Tenemos que encontrar algo mejor, algun otro tratamiento para este grupo. Tenemos que
ampliar nuestras mentes de todas estas maneras diferentes en los proximos anos y eso es lo que veo para la atencion
oncolodgica en los proximos anos.

Q: ;:Como colabora con el equipo de atencion multidisciplinaria de un paciente hoy y donde puede ver las mejoras en el
futuro?

Dr. Jackman: La atencion multidisciplinaria es algo que es increiblemente importante para la atencion del cancer. Antes de la
COVID, tuvimos mucha suerte en Dana-Farber, de que la organizacion, y los médicos dentro de ella, se comprometieran a
asegurarnos de que vieramos a los pacientes juntos. ; COmo ponemos a los oncologos radioterapeutas, a los cirujanos y a los
oncologos clinicos en la misma sala de trabajo, y que vean a los pacientes juntos, y que tengan debates significativos sobre el
terreno?

Como es obvio, con la COVID, eso ha cambiado, y como no podemos estar juntos de forma fisica, estamos trabajando muy
duro para mantener ese mismo espiritu de colaboracion y comunicacion, haciéndolo virtualmente. A medida que avanzamos,
creo que las lecciones que nosotros y muchas personas estamos aprendiendo se refieren a como nos aseguramos de mantener
ese elemento de colaboracion, y nos permitimos hacerlo a distancia.

A medida que mejoramos nuestra comunicacion virtual, creo que también nos permite hacer esto en una empresa mas amplia.
De manera realmente significativa, somos capaces de pensar en el alcance de nuestra empresa y en utilizarlo en este momento
ante la COVID, para garantizar que nuestra colaboracion en diferentes sitios dentro de la familia Dana-Farber esta mejorando
mucho mas, por lo que la atencion que ofrecemos en nuestro satélite en Milford, es la misma que ofrecemos en nuestro
campus académico en Boston.

Eso ha sido significativo, ha sido interdisciplinario, y es algo que espero que nosotros y otros llevemos al futuro.
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