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Grandes avances en los ultimos 30 anos

»> en la prevencion
»> en el diagnoéstico

»» en el tratamiento
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Perspectiva actual en cancer

Logros Terapéuticos en el cancer:

EVOLUCION DE LA TASA DE CURACION

d 1900 <5%

d 1949 25 %
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J Prevencion y diagnostico
- Cirugia
] Radioterapia: - convencional

J Oncologia médica: - convencion
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ANOS 70: Tomografia Axial Computarizada Cerebral (Scanner)

ABBEY ROAD
THE BEATLES
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. €  Tecnologias de DIAGNOSTICO

>> ANOS 70: - Tomografia Axial Computarizada Cerebral (Scanner - CT)
>> ANOS 80: - Body CT
- Resonancia Magnética (IRM) En Espaiia en 1996-98.

>»> ANOS 90: - Tomografia por Emisién de Positrones (PET)

>> ANOS 2000: - MRI: - Espectroscopia por RM

- RM Funcional

- Tractografia cerebral

>> Evolucion del PET >>>>>>>>>>>5>55>5>5555555555>>>>>>>



Evolucion del PET:

1995: Primera instalacion Ciclotron + Camara PET en Madrid
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Evolucion del PET:

1995: Primera instalacion Ciclotron + Camara PET en Madrid

2001: Indicaciones restringidas, bajo “uso tutelado’
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Evolucion del PET:
>> 1995: Primera instalacion Ciclotron + Camara PET en Madrid
>> 2001: Indicaciones restringidas, bajo “uso tutelado”

>> 2005: Informe de actividad de diagnéstico con PET



. ardlls Uso Tutelado de la PET:
Informe AETS 2005

J 4.038 pacientes con cancer de casi todas las CCAA

d 79% implicaba cambios en el tratamiento

L 76% evito otras pruebas diagndésticas invasivas

) 76% ahorraba tratamientos innecesarios

J 57% modific6 el diagnostico o el estado de evolucidon vy extension del

tumor

J 39% detectd lesiones nuevas no sospechadas con las técnicas
convencionales

d 92% aportd informacion complementaria

J 88% de los médicos participantes opinan que:
la PET ha resultado “muy util”
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Evolucion del PET:

>> 1995: Primera instalacion Ciclotron + Camara PET en Madrid
>> 2001: Indicaciones restringidas, bajo “uso tutelado”
>»> 2005: Informe de actividad de diagnéstico con PET

>»> 2009: CMS (Center for Medicare and Medicaid Services)



hitaria de la PET en EEUU

] PET para la estrategia inicial de tratamiento

. Antes denominada “diagndstico inicial y estadificacion”

- Amplia la cobertura a practicamente todos los tipos de cancer.

] PET para las estrategias subsiguientes de tratamiento

. Antes denominada “reestadificacion, deteccion de sospecha
de recurrencia y monitorizacion de tratamiento”

« Amplia la cobertura a un numero adicional de tipos de
cancer a los ya aceptados, aunque se restringe al resto.
JHugh Cannon. J Nucl Med. June 2009.

-
‘M Hospital Clinico San Carlos

SaludMadrid [ comunidad do Madria
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o y Tratamientos
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Intraoperatoria
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Alta Tecnologia contra el cancer
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] Equipos convencionales: Cobaltoterapia y Aceleradores

] Tratamientos convencionales: Radioterapia 2D, y 3D Conformada

] Tratamientos especiales:
- Radiocirugia
- Radioterapia Intraoperatoria

- Braquiterapia de Alta Tasa de Dosis
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Objetivos de los Tratamientos con Radioterapia:

] Maxima eficacia antitumoral:

Destruccion / detencion del crecimiento del tumor

] Minimos efectos colaterales:

Preservacion de 6rganos y tejidos sanos
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Es necesario, para conseguir la maxima eficacia:

2 Optima identificacion del volumen del tumor en las 3D

y de sus zonas mas activas (por PET-CT, IRM...)

] Maxima concentracién de dosis en el volumen tumor,

y en sus zonas mas activas

] Minima irradiaciéon de los tejidos y érganos vecinos
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. gmo

] Nuevos Tratamientos:
- Radioterapia con Intensidad Modulada (IMRT)
- Radioterapia con IMRT y Guiada por Imagen (IGRT)
- Radioterapia Adaptativa
- Radioterapia Helicoidal (Tomoterapia)
- Radioterapia y Radiocirugia Robotizada (Cyber Knife)

- Protonterapia



11 Aceleradores

lineales

Plataforma Tecnolégica Grupo IMO
10 Centros en Espafa

N -

(CyberKnife
en 2010)

1 1
Intra Beam
IORT (2010)

5 Radiocirugia

8 simuladores CT

Planificadores:

JPinnacle ADAC-PHILIPS

INucletron
_IBrain Lab

(ITomotherapy

5 HDR
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Problematica

] médica

1 tecnoldgica

J sanitaria

] socio-econOmica

] ética
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Aspectos medicos

- Médicos:
O Busqueda de la mayor eficacia
(1 Con los menores efectos colaterales

- Pacientes:

O Mismos objetivos: eficacia sin efectos negativos
0 Con el mayor confort y menor sufrimiento

[ Con el menor coste econémico, o incluido en la
cobertura de aseguramiento, si lo tiene.
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Alto Coste de desarrollo de los nuevos equipos,
y necesidad de aifos de desarrollo

] Alto coste de equipos, incluso no accesible para
los hospitales e incluso para muchos paises

] Necesidad de formacion de Especialistas

] Aceptacidn retardada por los aseguradores

 Incorporacion lenta en medicina publica/privada
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] Cobertura de Asistencia sanitaria Publica:
- con cobertura universal
- sin cobertura universal

] Dispersion geografica:
Red Grupo IMO (5.000 pacs/afio en 10 centros) (*)

 Dependiente de niveles de renta, del pais y de las personas

[ Variable segun el nivel de medicina / médicos
O Variable segun la demanda de los ciudadanos.

 Alto Coste de la alta tecnologia de tratamiento del cancer:
- Con equipos de irradiacion
- Con farmacologia
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3 CENTROS en MADRID
- San Francisco de Asis

- La Milagrosa
- Cyber Knife

Red de centros

CENTRE MEDICAL DE FORCILLES
FEROLLES ATTILLY — PARIS

INSTITUTO ONCOLOGICO DE
CASTILLA-LA MANCHA

- Toledo

- Guadalajara

- Alcizar de San Juan (Ciudad Real)
- Talavera de la Reina (Toledo)

2 CENTROS en ALICANTE Y
MURCIA

- Instituto Oncolégico del Sureste
- Instituto Alicantino de Oncolog

N (D

INSTITUTO
ONCOLOGICO CARTUJ

- Sevilla
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PALMA DE MALLORCA
- Unidad de Radiocirugia

- Tanger — Marruecos (en construccion)

INSTITUTO ONCOLOGICO TANGER Consultoria Técnicay

Clinica

Policlinica Miramar




. g. Aspectos Socio-Econdémicos de la Asistencia

Oncologica con Alta Tecnologia

A valorar:
O Planes de formacidén de especialistas

O Planes de asistencia, bajo criterios de aplicacidon de las
nuevas técnicas

O Busqueda de ayuda de Instituciones:
- nacionales

- supranacionales (IAEA - OIEA)
- Fundaciones internacionales

[ Convenios de Colaboracion con Instituciones internacionales




g@ Aspectos Socio-Econdmicos de la Asistencia
Oncolégica con Alta Tecnologia

oncologia

La Globalizacion en medicina |:

- Del conocimiento >>> Formacion de especialistas (*)
- De los Protocolos de Tratamiento
- Establecimiento de Criterios de Indicaciones:

- imprescindibles

- necesarias

- convenientes

- utiles
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| MASTER INTERNACIONAL EN APLICACIONES TECNOLOGICAS
I AVANZADAS EN ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
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http://www.ffis.es/grupoimo/pagina.php?id=1
http://www.ffis.es/aulaffis/login/index.php
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Il MASTER INTERNACIONAL
EN APLICACIONES TECNOLOGICAS AVANZADAS

EN ONCOLOGIA RADIOTERAPICA Il Mdster Internacional

en Aplicaciones Tecnoldgicas Avanzadas
DIRECTORES en Oncologia Radioterdpica

Il Edicidn

Organiza:

Organiza:

SO
% %) B Fundacién para la Formacién
MURCIA J §:£ﬂ vg ar IIII o Investigacién Sanitarias
s f J de la Region de Murcia
NFer>~

Auspiciado por: y El SEOR Auspiciado por: £ &p/ N E SEOR
< &

B Fundacion para la Formacién
e Investigacion Sanitarias
de la Region de Murcia

5015040 ESPASOLA DF ONCOLOGIA RADIOTERAPICA




| Il CURSO TEORICO PRACTICO DE
TOMOTERAPIA

Fundacion Grupo IMO

Unidad de TOMOTERAPIA, CLINICA LA MILAGROSA, MADRID
Unidad de ONCOLOGIA RADIOTERAPICA Y RADIOCIRUGIA,
SAN FRANCISCO DE ASIS, MADRID

27 y 28 de Noviembre 2009

B0 IMIEGRADO &N
| Master Imtornacional en Agdcationes
Tecnaldgicas A any Oneok

Radioterbpica

Fwdwoncwmuo
nddmwon cmlau rversidad de Murcia y la Fundacion
para la Fermacion o Inwstigacian Sannars 0o la Region de Murda

VWG AN AON
CON ELALISHEI OF
h Fundandn Geupo MO

n S Eo R Unikdad de Tomotesania {Clinica La Milagrasa, Madekd|

Socanes Freates 4 Owrnowrss Benanroares ol o
TomaTheragy in
Grupo MO-rstituto Madkileho de Unm!oq

g ' Prof. Hugo Mursiglia
or. ):MMqudﬂolpado

Or. Jost Sambilis

Cursos Teorico - Practicos
[ Radiocirugia
d Tomoterapia

[ Formacion para
especialistas

- Oncélogos RT
- Fisicos

- Técnicos en RT




Aspectos Socio-Econdmicos de la Asistencia
Oncolégica con Alta Tecnologia

La Globalizacion en medicina ll:

- Migraciones a centros de Elite, con costes extraordinariamente

elevados, solo para personas con alto poder econdmico

- A través de los Servicios Nacionales de Salud, por acuerdos

preferenciales entre paises

-Por acuerdos entre los Institutos del Cancer con Instituciones o

Fundaciones Nacionales o Internacionales
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Implicaciones Eticas - |

1. El problema de la “Evidencia” en procedimientos personalizados

2. El Uso “Tutorado/Limitado” (pero, uso libre después de unos afnos)

3. Incremento de costes de la Asistencia Sanitaria: Las nuevas
tecnologias tienen mayor inversidén, mayor coste de uso, mayor
frecuentacion, PERO: mayor eficacia y menor morbilidad.

4. Se debe limitar la cobertura? Se debe informar de lo que no se
puede cubrir?
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madrilefio de
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En paises emergentes:

5. Fomentar la cooperacion internacional, para conseguir que
no haya fronteras.

6. Trabajar en Convenios para ir consiguiendo hacer accesibles
los tratamientos especiales del cancer a los ciudadanos que
lo necesiten.
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. La Ley de Sanidad en Espana obliga a al médico a informar de la
enfermedad y de todos los posibles tratamientos, para que el
paciente pueda elegir.

40126 Viernes 15 noviembre 2002 BOE nim. 274

22188 LEY 41/2002, de 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de infor-
macion y documentacion clinica.

JUAN CARLOS |
REY DE ESPANA

A todos los que la presente vieren y entendieren.
Sabed: Que las Cortes Generales han aprobado y Yo
vengo en sancionar la siguiente Ley.

EXPOSICION DE MOTIVOS

La importancia que tienen los derechos de los pacien-
tes como eje basico de las relaciones clinico-asistenciales
se pone de manifiesto al constatar el interés que han
demostrado por los mismos casitodas las organizaciones
internacionales con competencia en la materia. Ya desde
el fin de la Segunda Guerra Mundial, organizaciones
como Naciones Unidas, UNESCO o la Organizacion Mun-
dial de la Salud, o, mas recientemente, la Union Europea
o el Consejo de Europa, entre muchas otras, han impul-
sado declaraciones o, en algin caso, han promulgado
normas juridicas sobre aspectos genéricos o especificos
relacionados con esta cuestion. En este sentido, es nece-
sario mencionar la trascendencia de la Declaracion uni-
versal de derechos humanos, del ano 1948, que ha sido
el punto de referencia obligado para todos los textos
constitucionales promulgados posteriormente o, en el
ambito mas estrictamente sanitario, la Declaracién sobre
la promocion de los derechos de los pacientes en Europa,

romovida el ano 1994 por la OP ina Regional para
Europa de la Organizacion Mundial de la Salud, aparts

CAPITULO |

Principios generales
Articulo 1. Ambito de aplicacion.

La presente Ley tiene por objeto la regulacion de
los derechos y obligaciones de los pacientes, usuarios
y profesionales, asi como de los centros y servicios
sanitarios, publicos y privados, en materia de autonomia
del paciente y de informacion y documentacion clinica.

Articulo 2. Principios basicos.

1. La dignidad de la persona humana, el respeto
a la autonomia de su voluntad y a su intimidad orientaran
toda la actividad encaminada a obtener, utilizar, archivar,
custodiar y transmitir la informacion y la documentacion
clinica.

2. Toda actuacion en el ambito de la sanidad requie-
re, con_caracter general, el previo consentimiento de
los pacientes o usuarios. El consentimiento, que debe
obtenerse después de que el paciente reciba una infor-
macion adecuada, se harad por escrito en los supuestos
previstos en la Ley

de mdltiples declaraciones internacionales de mayor
menor alcance e influencia que se han referido a dicha
cuestiones.

3. Elpaciente o usuario tiene derecho a decidir libre-
mente, después de recibir la Informacion adecuada, entre
las opclones clinicas disponibles.
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Conclusiones

. L |

 Trabajar para hacer mas accesibles las nuevas tecnologias
J Fomentar la cooperaciéon docente

J Fomentar la colaboracién cientifica, mediante protocolos
conjuntos, intercambio de informacion.

J Aprovechar las ventajas de la comunicacion / globalizacién:
- por Internet: (e-mails) para consulta de casos
- por facilidades de transporte aéreo
- por ventajas de compartir el idioma
- por la participacion en Congresos, Symposium, Cursos, etc.

- los intercambios de personal especializado



TECNOLOGIA APLICADA
EN MEDICINA ONCOLOGICA

- Politicos ... depende del ciclo econémico

- Gerentes... depende de los recursos

- Médicos ... depende de las evidencias




WWW.grupoimo.com

E-mail: imo@grupoimo.com www.curadosdecancer.com

www.fundaciongrupoimo.com



