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Perspectivas informadas

Una discusion con el doctor Dr. Lane Rosen

Dr. Lane Rosen es oncologo radioterapeuta y es el Director de oncologia
radioterapéutica en el Centro Oncologico Willis-Knighton.

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

Dr. Rosen: Los flujos operativos de trabajo son cruciales para proporcionar una buena atencion a los pacientes con cancer. Una
de las cosas que veo como un obstaculo en tantos centros, es la coordinacion entre los diversos aspectos de un departamento.
Para que una instalacion fluya de manera correcta, debe asegurar que cada mano sepa lo que esta haciendo la otra. Se debe
asegurar que la comunicacion sea un factor fundamental a través de todos los aspectos del departamento.

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

Dr. Rosen: Cosas como tener acceso a las historias clinicas externas. Si se estda en un sistema de salud grande, por supuesto
que se puede obtener acceso mediante los propios sistemas PACS y las historias clinicas electronicas, pero ;qué se hace en un
centro de referencia, como el nuestro, donde los pacientes vienen de lejos? A veces, obtener acceso a esas historias puede ser
bastante dificil.

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

Dr. Rosen: Estamos lidiando con mucha salud rural. Puedo ver una situacion en la que la telemedicina abrira oportunidades
gue no pudimos aprovechar antes.

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

Dr. Rosen: Como la mayoria de los departamentos de oncologia radioterapéutica en todo el pais, el COVID-19 ha cambiado
casi todo en nuestro departamento. Inicialmente, fue un gran ajuste. Nos hemos acostumbrado a lidiar con los desafios que
plantea, como cuando ocurrio el COVID-19 por primera vez, hubo una gran lucha para que todos encontraran equipos de
proteccion y habia mucho miedo entre el personal.

Lo primero que instauramos aqui en Willis-Knighton, como en muchos programas, fue que, para ingresar al centro oncoloégico,
se debe revisar la temperatura. No estamos permitiendo que nadie traiga visitas a menos que el paciente tenga algun tipo de
incapacidad, que tenga problemas mentales o que requiera asistencia.

También tuvimos que mover a cualquier paciente con COVID-19 positivo a una sola maquina, asi que tenemos tres
aceleradores lineales y hemos determinado que uno de esos aceleradores lineales esté disponible para los pacientes COVID
solo después de las tres en punto. De esa manera, minimizamos el impacto y el acceso, minimizamos la exposicion a nuestro
personal y a los pacientes sanos.

También instituimos un programa de telemedicina para algunos de nuestros pacientes de seguimiento.



Q: Latelemedicinay la telesalud, ;cuanto de eso lo han adoptado usted o sus equipos? ;Como ha cambiado eso desde antes
del COVID?

Dr. Rosen: Casi todos los departamentos de oncologia radioteraéutica han mencionado que quieren poner en practica la
telesalud y la telemedicina. No creo que el COVID necesariamente haya cambiado los planes de todos, sino que simplemente
los acelero. La tecnologia ha mejorado mucho en los ultimos anos y, aunque habia varios proveedores disponibles en el
mercado, no necesariamente se estaban poniendo de moda en la comunidad médica de nuestra especialidad.

Creo que el COVID hizo que eso avanzara y ahora lo que encontramos es que esos pacientes que estan llegando con tipos de
enfermedades que no requieren examenes fisicos, como pacientes de seguimiento o pacientes, por ejemplo, con cancer de
prostata, pueden obtener un PSA en su comunidad de origen, y luego realizar una entrevista por telesalud, lo que es muy
efectivo. Durante el COVID, entre otras cosas, ha habido una reduccion en algunos de los aspectos legales asociados con ello.
Uno de las verdaderas barreras para hacer telemedicina siempre ha sido el miedo a problemas legales, demandas y violaciones
de HIPAA, creo que mucho de eso se ha reducido durante el COVID y ha demostrado ser util para ayudar a los departamentos
medicos a extenderse en esta area.

Q: ;Qué esta impulsando esas prioridades?

Dr. Rosen: Algunas de nuestras nuevas prioridades desde el COVID que se convirtié en un nuevo tema para toda la medicina,
ha sido como lograr que los pacientes tengan confianza al regresar a nuestro departamento. Aungue continuamos los
tratamientos durante toda la primera parte de la pandemia, como la mayoria de los hospitales, los pacientes tenian miedo de
infectarse. Las cifras cayeron en muchos departamentos de oncologia radioterapéutica alrededor de los Estados Unidos, lo que
agregod una serie de preocupaciones. La primera es, cobmo podriamos permitirnos el lujo de seguir manteniendo el personal
completo cuando tenfamos muy pocos pacientes. La segunda fue la inversion en nueva tecnologia, porque el COVID ha creado
un escenario en el que habra un drenaje de las finanzas y, ciertamente, los costos de Medicare y los costos deficitarios
causaran una reducciéon en el gasto federal, lo que resultard en menos reembolsos y menos gasto hospitalario en tecnologia.
Estamos tratando de averiguar, de alguna manera, como hacer mas con menos. Eso incluye acortar los cursos de tratamiento,
hacer que los pacientes se sientan mas comodos al acudir a su médico y aumentar el acceso al médico y al equipo de atencion
medica.

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. Rosen: Creo que el COVID nos da oportunidades para hacerlo mejor. Hay una serie de areas en las que descubrimos
deficiencias. Obviamente, podemos hacerlo mejor en salud publica.

Tendremos que hacer un mejor trabajo de prevencion de enfermedades y de identificacion temprana de enfermedades. Creo
gue algunas de las investigaciones sobre vacunas que se estan realizando generaran dividendos, incluso en la atencion del
cancer. Algunas de las técnicas que estan desarrollando, creo, haran avanzar la medicina una década hacia el futuro.

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. Rosen: Creo que la tecnologia ha sido clave para nuestro departamento durante mucho tiempo. Siempre hemos sido un
departamento de tecnologia con vision de futuro y es esa misma tecnologia, la imagenologia, la que esta disponible en nuestro
departamento. La precision de nuestros equipos nos ha permitido hacer cosas que no necesariamente estan disponibles para la
mayoria de los departamentos. En nuestro departamento, recientemente acabamos de instalar un simulador de tomografia
computarizada de doble energia Big Bore y creemos que eso reducira nuestra incertidumbre en el tratamiento, como la terapia
de protones, en la que nuestro departamento fue pionero al principio. Creemos que esto reducira la incertidumbre de forma
bastante significativa.

Estamos haciendo radioterapia guiada por imagenes aqui desde 2003, y como instalacion de protones, depende en gran
medida de la guia por imagenes. Son ese avance, la tecnologia, la velocidad de las imagenes y la adquisicion de imagenes lo
que realmente ha marcado la diferencia para nosotros. Por eso, creo que la tecnologia es la clave para una terapia moderna.

Q: ;Como ayudaron especificamente la IA y las integraciones de datos profundos en oncologia, o oncologia
radioterapéutica desde una perspectiva del diagnostico, toma de decisiones por via clara y planificacion de la terapia?

Dr. Rosen: El papel de la inteligencia artificial en oncologia y oncologia radioterapéutica, especificamente, esta en su infancia.
Estan usando inteligencia artificial ahora para ayudar tanto al radidlogo de diagnodstico con el diagnostico de condiciones, pero
especificamente en oncologia radioterapéutica, puedo ver un uso para ello en ayudar al médico con la planificacion del
tratamiento especificamente.

Creo que la inteligencia artificial y la realidad virtual, en general, tienen muchos roles. Otra area en la que creo que podria ser
muy util es en la capacitacion del personal. Cuando se es un centro de protones como nosotros, es muy dificil encontrar tiempo
en una maquina para capacitar a un nuevo terapeuta. He visto un software de capacitacion en realidad virtual y realidad
aumentada realmente interesante en el que un terapeuta puede esencialmente sumergirse en una sala de protones y
configurar a un paciente en realidad virtual. Creo que muchas de estas cosas han sido impulsadas hacia el presente por esta
pandemia del COVID.



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

Dr. Rosen: Creo que se estan haciendo consultas a distancia en varios departamentos. En oncologia radioterapéutica, creo
gue todavia es limitado en algunos pacientes en el sentido de que después de la consulta, el paciente todavia requiere
venir al departamento de oncologia radioterapéutica durante varias semanas, si no mas. Sin embargo, una cosa que se
puede hacer es abrir el acceso a pacientes que no habrian estado expuestos a la radiacion. Por ejemplo, si se tiene una
paciente en la comunidad, en un area rural, que tiene un cancer de mama en etapa temprana, es posible que no tenga
acceso a médicos o departamentos de oncologia radioterapéutica y, como resultado, vemos una tasa mas alta de
mastectomias realizadas.

Si tuvieran acceso a esos hospitales, podrian discutir las técnicas de mama hipofraccionada o parcial, o incluso de braquiterapia
para la conservacion de los senos que harian que los viajes sean menos preocupantes. Podria cambiarse la forma en que los
pacientes estan recibiendo tratamiento. Creo que tenemos que extendernos, especialmente en estados rurales como Luisiana.
Creo que las consultas en linea y la telemedicina tienen un papel cada vez mas importante en el futuro.

Q: ;Qué soluciones le gustaria ver que puedan ayudarlo a navegar por las complejidades adicionales de las terapias
combinadas tanto mediante la toma de decisiones como en las etapas de entrega?

Creo que algunas de las soluciones que nos ayudaran a determinar la mejor manera de combinar diferentes modalidades de
terapia requeriran una mejor recopilacion de datos de lo que hemos estado haciendo histéricamente, y tiene que ser la
recopilacion de big data. De lo que aun no estamos seguros es, por ejemplo, ;debe venir la radiacion antes de la inmunoterapia
o después de la inmunoterapia? ; Debe la radiacion administrarse en fracciones grandes para causar la expresion de antigenos
o debe administrarse en fracciones mas pequenas y mas tradicionales? Para averiguar este tipo de cosas, los estudios con 30,
50 y 100 pacientes no nos daran la respuesta. Tiene que haber algin mecanismo en el futuro mediante el cual podamos
combinar datos anonimos de multiples sitios y revision de big data, con el fin de ayudar a determinar la mejor manera de hacer
que este tipo de nuevas combinaciones sean efectivas y también rentables.

: ¢Como puede el COVID-19 hacer cambios para mejor con respecto a la atencion del cancer y la oncologia
radioterapéutica?

Dr. Rosen: El COVID-19 ha hecho que todos repensemos la naturaleza de nuestros departamentos. En los Estados Unidos,
realmente en el mundo, nos hemos vuelto bastante laxos con cosas como la infeccidn secundaria. Las infecciones nosocomiales
son la causa de muchas muertes en los Estados Unidos, y creo que todos nosotros nos hemos puesto mucho mas en sintonia con
el lavado cuidadoso de las manos, el aseo y el uso de mascarillas. Si pudiéramos ayudar a prevenir, si tenemos un paciente con
cancer de pulmon en un estado inmunocomprometido, olvidémonos del COVID-19, si podemos ayudar a prevenir el desarrollo
de un resfriado, de una neumonia o un virus en ese paciente, entonces podemos evitar retrasos en la terapia, en la
hospitalizacion y reducir el costo.

Q: ;Qué significa permitir un diagndstico de precision y por qué es importante?

Dr. Rosen: El diagnostico de precision es el concepto donde podemos determinar la malignidad o la presencia de células
cancerosas u obtener un diagnostico de una manera mucho mas rapida de lo que ha estado disponible hasta ahora. A medida
gue comenzamos a monitorear las células tumorales circulantes, las biopsias liquidas y varias de las otras cosas que se han
desarrollado, seremos capaces de encontrar la enfermedad en una etapa mas temprana. Las presentaciones en etapas mas
tempranas son perfectas para un campo como la oncologia radioterapéutica porque las terapias sistémicas son necesarias
cuando el cancer esta mas alla de su posicion localizada. La oncologia radioterapéutica es un campo disenado para tratar un
tumor que sabemos dénde existe, para tratar la enfermedad en estadio limitado o los volumenes limitados de enfermedad.

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

Dr. Rosen: La colaboracion entre los médicos es muy importante en el paciente oncolégico. Nos enorgullecemos de la
comunicaciéon con nuestros colegas de oncologia médica, oncologia ginecoldgica, cirujanos, pero como todo en el mundo en
este momento, dependemos de teléfonos, mensajes de texto, maquinas de fax, que estan desactualizadas, ademas del
correo electronico. Un didlogo seguro y abierto podria verse facilitado por mejores tecnologias que todavia estan en el
horizonte. Ya estamos haciendo mucho de eso en este tipo de consultas multidisciplinarias audiovisuales y juntas
multidisciplinarias de tumores, pero para brindar la mejor atencion a los pacientes, debe haber una buena comunicacion.

Q: ;:Qué es lo que mas le entusiasma en su campo con respecto a lo que la tecnologia puede hacer?

Dr. Rosen: En un momento con presupuestos limitados disponibles, la oncologia radioterapéutica sigue siendo un
tratamiento rentable y eficaz para el cancer. Me entusiasma que todas las nuevas tecnologias que estan disponibles en
nuestro campo nos estan permitiendo hacer lo que siempre hemos hecho, curar el cancer, pero con muchos menos efectos
secundarios que lo que se ha hecho histéricamente. Veo un futuro brillante para la oncologia radioterapéutica,
especialmente cuando el costo es tan limitado. Muchos de los nuevos medicamentos maravillosos que se estan
desarrollando son demasiado caros para ser aplicados a gran escala, por lo que estoy entusiasmado con el futuro de
nuestro campo en un entorno rentable.
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