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AUDIENCIA PUBLICA

- A 17 dias de marzo de 2021, a las 12 y 27, a través de la
plataforma Zoom y con transmision por el canal de
YouTube del Gobierno de la Ciudad:

Iniciacion

Sra. Presidenta (Azcurra).- Buenos dias a todos y a todas. Gracias por su presencia.

Damos comienzo a la Audiencia Publica convocada por Resolucion 2021-22-
GCABA-APRA, con referencia al Expediente Electronico N° 25512747-GCABA-
DGEVA/19, en el marco de la Ley 123 de Evaluacion de Impacto Ambiental.

El objeto de esta audiencia es el analisis de la categorizacion y posterior emision del
Certificado de Aptitud Ambiental para las actividades 3.1.34 Instituto de Investigacion con
Laboratorio; 3.1.25 Establecimiento Universitario; 3.1.26 Instituto de Educacion Superior y
5.2.5 Centro Médico u Odontoldgico, a desarrollarse en el predio sito en Avenida Nazca
3429/3449, Azotea, Subsuelo, PB 1° y 2° Piso (Area segin CUR: Equipamientos
Especiales-EE69), a nombre de la Comision Nacional de Energia Atomica, sobre una
superficie total de 7858 metros cuadrados.

Mediante el Informe de Categorizacion N° 3810125-GCBA-DGEVA/2021, la
Subgerencia Operativa de Obras Publicas de la Gerencia Operativa de Evaluacion de
Impacto Ambiental categorizd la actividad bajo examen con relevante efecto ambiental,
motivo por el cual corresponde convocar y celebrar la presente audiencia pablica exigida
por la normativa aplicable.

Esta audiencia serd presidida por quien les habla, Maria Lujan Azcurra, actual
Directora General de Evaluacion Ambiental de la Agencia de Proteccion Ambiental, ello
atento a la delegacion efectuada por el presidente de la Agencia de Proteccion Ambiental,
Renzo Morosi, mediante Resolucion 45-GCBA-APRA/2021.

Se encuentran presentes los expertos, quienes hablaran sobre el proyecto.
Asimismo, los participantes podran realizar sus exposiciones y observaciones, que seran
volcadas en el expediente y respondidas a través del mismo. Desde ya, la version
taquigrafica y el informe posaudiencia estaran disponibles en la pagina web para facilitar el
acceso publico.

Sin nada méas que agregar, damos inicio a la exposicion de los sefiores expertos,
previa intervencion de la sefiora moderadora, Susana Estrabaca.

Sra. Moderadora (Estrabaca).- Muchisimas gracias, sefiora presidenta.

Mi nombre es Susana Estrabaca y coordino el Organismo de Implementacion de
Audiencias Publicas del Gobierno de la Ciudad.

En la Ciudad de Buenos Aires las audiencias publicas estan regladas por la Ley 6.
Pero a partir de la pandemia que comenz6 en marzo del afio pasado, algunos de los
articulos de dicha ley fueron modificados por la Ley 6306, la cual nos permite, entre otras
posibilidades, realizar las audiencias publicas en modalidad virtual o mixta. En este caso, la
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audiencia es virtual. De todos modos, el Gobierno de la Ciudad dispone de un lugar fisico,
que se nombra en la convocatoria de la presente audiencia, por si alguna persona que quiere
participar no tiene acceso a la virtualidad. Se trata de la Sede Comunal 15 —este proyecto se
desarrolla dentro del territorio de dicha comuna—, que esta situada en la interseccion de la
Avenida Coérdoba y Bonpland. Alli se encuentran dos compafieros, con computadoras
conectadas al zoom y con un televisor como para cubrir cualquier necesidad de una persona
que, si bien no lo manifesté mientras el registro estaba abierto, quiere ir en forma personal a
hacer uso de la palabra.

Dicho esto, y tal como lo establece la Ley 6, en primer lugar expondran los
expertos, que son aquellas personas que presentan y defienden el proyecto. En segundo
lugar, hay una némina de participantes que previamente se inscribieron en el registro
abierto para tal fin, quienes disponen de 5 minutos para hacer uso de la palabra. Si algunas
de las personas inscriptas tiene documentacion respaldatoria que llevara mas de los 5
minutos correspondientes, le pedimos que la envien en el dia de la fecha por correo al mail
de audienciaspublicas@buenosaires.gov.ar, que sera sumada a la version taquigrafica y
tenida en cuenta para la resolucion final de la Agencia de Proteccién Ambiental.

Por ultimo, un tema que no es menor, sobre todo ahora con la virtualidad: una vez
que se llame a todos los participantes, si alguno estuvo ausente, se lo volvera a convocar,
por si tuvo algun problema de conectividad en el momento en que ha sido nombrado.

Le doy la palabra a mi compariera del organismo, Viviana Lanari, quien va a llamar
a cada uno de ustedes. Muchas gracias.

Expertos

Dr. Alberto Lamagna

Sra. Lanari.- Buenos dias.
Convocamos al doctor Alberto Lamagna, Vicepresidente de la Comisién Nacional
de Energia Atémica, quien va a hacer la presentacion y dar el marco general del proyecto.

Sr. Lamagna.- Buenos dias a todos y todas. Gracias por la palabra.

Como dijo Viviana, soy el Vicepresidente de la Comision Nacional de Energia
Atomica y estoy a cargo del area de Medicina Nuclear.

Voy a poner en contexto el proyecto sobre el cual hoy estamos aqui reunidos.

- Se proyectan filminas.

Sr. Lamagna.- La Comision Nacional de Energia Atémica es un organismo publico de
ciencia y tecnologia, que tiene mas de setenta afios, cuyo principal rol y objetivo es hacer
investigacion y desarrollo para usos pacificos de la tecnologia y de la energia nuclear.

A lo largo de nuestra historia hemos desarrollado la tecnologia nuclear para generar
energia eléctrica y el ciclo del combustible; hemos hecho investigacién basica aplicada en
muchas areas; tecnologia nuclear en aplicaciones del campo de la salud, irradiacion de
alimentos y proteccion del medio ambiente; y capacitacion de recursos humanos.
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Nuestra dependencia funcional es del Poder Ejecutivo y actualmente del Ministerio
de Economia y de la Secretaria de Energia. La parte que pueden ver en el gréafico de
generacion nucleoeléctrica depende de la Secretaria de Energia, que actualmente esta
separada de nuestro organismo, mientras que la parte de regulacion depende de Presidencia
de la Nacidn, que es la autoridad regulatoria nuclear que regula toda la actividad en el
territorio nacional de la Comisién Nacional de Energia Atomica, de las centrales nucleares
y de los hospitales actualmente en funciones con radioterapia y medicina nuclear.

En la Comision Nacional de Energia Atdmica nos gusta decir que la Argentina es un
pais nuclear y federal, dado que como ustedes pueden ver en el mapa de la Republica
Argentina tenemos presencia en casi todas las provincias, ya sea con centros atdmicos
como el Constituyentes en San Martin, el Ezeiza o el Bariloche, como regionales en todo el
pais, como con institutos de formacién académica sobre los que voy a hablar mas adelante.
¢Pero hoy qué nos compete? Hoy vamos a hablar solamente de la componente a nivel
federal que la CNEA, la Comisién Nacional de Energia Atdmica, tiene a cargo en los
centros de medicina nuclear.

Desde su creacion, la Comision Nacional de Energia Atomica prestd especial
atencion a las necesidades sociales en el campo de la salud, apoyando fuertemente el
desarrollo cientifico vinculado con la medicina nuclear: investigacion, desarrollo y
formacion de recursos humanos. De este modo, hemos participado en lo que se llama el
Plan Nacional de Medicina Nuclear, que se generd en el afio 2014/2015, con una vision
federal, para que los ciudadanos de nuestro pais tengan acceso con equidad a la mas alta
tecnologia en infraestructura y complejidad, a través de centros de medicina nuclear en las
distintas provincias. Como ven en el mapa, esta el de Rio Gallegos, estamos terminando
una ampliacion y mejoras en el de Comodoro Rivadavia, el de La Pampa esta
practicamente construido en un 90 por ciento, el de Pergamino y el de Formosa esta
construido.

Voy a pasar a la préxima slide, en la que podremos ver mas en detalle la condicion
historica de la medicina nuclear en la CNEA.

Me estaba olvidando de mencionar algo importante: en los centros atomicos, la
CNEA, particularmente en Ezeiza, en el sector nuclear, tenemos la produccion de
radioisotopos para el tratamiento del cancer y distribucién del mismo a nivel nacional.

Como les decia, los tres ejes en los que se basa el Plan Nacional de Medicina
Nuclear son: en primer lugar, la inclusion social, con la que se pretende dar equidad y
accesibilidad de servicios de alta complejidad, de medicina nuclear y radioterapia a toda la
poblacion; en segundo término, la formacion de recursos humanos, a través de nuestros
centros como el Instituto Balseiro, el Instituto Dan Beninson y el Instituto Sabato, cada uno
alojado en los centros atdbmicos y mencionados por el Organismo Internacional de Energia
Nuclear, con sede en Austria, como institutos de referencia para la educacion y el alto
entrenamiento en las areas relacionadas con lo nuclear y, en particular, a la medicina
nuclear; y, en tercer lugar, la Comision Nacional de Energia Atomica, a través del Plan
Nacional de Medicina Nuclear, asegurara la infraestructura y el equipamiento de la mas alta
tecnologia acorde con los estandares mundiales.

Histéricamente hablando, en el afio 1962, en la Ciudad de Buenos Aires empezamos
a trabajar en este campo de medicina nuclear en el Hospital de Clinicas asociativamente
con la Universidad de Buenos Aires. Ahi se firma el primer acuerdo y podemos decir que
surge la primera carrera de Fisica Médica en conjunto con la UBA. En el afio 1976, nos
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asociamos al Instituto de Oncologia Angel Roffo también en la Ciudad de Buenos Aires
para hacer investigacion y desarrollo en esta &rea. En el afio 1991 se funda la Escuela de
Medicina Nuclear en Mendoza, donde se hace el Primer Centro de Medicina Nuclear en el
que participa la Comision Nacional de Energia Atémica. En el afio 2007, en la calle Nazca,
frente al Roffo, nuevamente la CNEA pone un Centro de Diagndstico Nuclear en la Ciudad
de Buenos Aires. Luego, ya por medio del Plan Nacional de Medicina Nuclear que nace en
el 2014/2015, la Comision Nacional de Energia Atémica asesora a Entre Rios y en el afio
2015 se pone en marcha un Centro Avanzado de Medicina Nuclear en la ciudad de Oro
Verde. En el 2017, en el marco del Plan de Medicina Nuclear —como vimos en el mapa—, en
Bariloche se pone en marcha el llamado INTECNUS. En el 2018, también se pone en
marcha el de Rio Gallegos y en el 2019 el de Pergamino, siempre con distintas
participaciones de la Comision Nacional de Energia Atomica en la gestion final, a través de
fundaciones, etcétera.

Hoy en dia presentamos de manera asociativa una nueva alianza —como la que
empezamos en la década del 60— con la Universidad de Buenos Aires, para este Centro
Argentino de Protonterapia avanzado. Realmente, constituye un nuevo hito de alianza
estratégica entre la Universidad de Buenos Aires y la Comision Nacional de Energia
Atomica, con el objeto de potenciar y fortalecer las capacidades del Polo Oncoldgico ya
existente en la zona, como ya les mencioné.

Con esto termino mi presentacion. Gracias.

Dr. Gustavo Santa Cruz

Sra. Lanari.- Convocamos al doctor Gustavo Santa Cruz, Gerente de Investigacion y
Desarrollo en Aplicaciones Nucleares a la Salud, quien va a hacer la presentacion técnica
del proyecto.

Sr. Santa Cruz.- Buenas tardes a todas y a todos.

En primer lugar, en nombre de quienes formamos parte de este proyecto quiero
agradecerles por la oportunidad de poder presentarselos, contarles de qué se trata, cual es su
vision, la relevancia a nivel nacional y regional, y el beneficio que se espera alcanzar para
pacientes de cancer mediante la protonterapia.

- Se proyectan filminas.

Sr. Santa Cruz.- En el afio 2015, como ya se ha mencionado, la Comision Nacional de
Energia Atomica, por indicacion del entonces Ministerio de Planificacion, se hace cargo del
proyecto en cuestion, que incluye la definicion, la construccion, el condicionamiento y
puesta en marcha del primer Centro de Protonterapia de Latinoamérica, el Centro
Argentino de Protonterapia en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, conjuntamente con la
Universidad de Buenos Aires y en estrecha colaboracion con el Instituto Roffo dependiente
de la misma.

Primeramente, me parece importante remarcar el contexto en el cual se centra la
protonterapia. La protonterapia es una modalidad avanzada de radioterapia, que es la
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especialidad que utiliza radiaciones para el tratamiento del cancer. En general, la
radioterapia es utilizada en combinacion con la cirugia y la quimioterapia, siendo indicada
en aproximadamente el 50 por ciento de los casos. El objetivo del tratamiento es eliminar el
tumor o eventualmente controlar su crecimiento e invasion, minimizando efectos no
deseados en los tejidos normales y estructuras criticas.

Viéndolo desde una analogia con la artilleria, la eficacia de la radioterapia se basa
en dos fortalezas: las ventajas dosimétricas o la punteria; y las radiobiolégicas, o el calibre
de los proyectiles utilizados.

Las fuentes de radiacion mas extendidas hoy son las méas conocidas, las bombas de
cobalto y los aceleradores lineales. Estas modalidades han progresado sustancialmente en
estas décadas, llegando a un punto 6ptimo de trabajo en lo que a punteria se refiere. Pero
los proyectiles utilizados, los Rayos X y los electrones, son de bajo calibre. Las técnicas
que utilizan particulas mas pesadas se agrupan en lo que se denomina “hadronterapia”, que
se ubican en la esquina superior derecha de este mapa, siendo las que mejor manejan la
punteria y el calibre de los proyectiles. Necesariamente el manejo de estas radiaciones
requiere equipamientos complejos de gran envergadura y desarrollo cientifico diferente, por
ende, son menos frecuentes.

Desde el punto de vista médico, podemos imaginar una situacion tipica cuando
debemos tratar un tumor localizado en profundidad. Primero, la radiacion tiene que
atravesar los tejidos normales previos y en su camino puede haber estructuras que deben
protegerse. Los haces de protones tienen una fisica particular; en su trayecto hacia el tumor
depositan bajas dosis en los tejidos normales, dejando toda su energia al final de la
trayectoria, frenandose en algun punto. Esto permite maximizar la dosis entregada al tumor,
minimizando la dosis en los tejidos normales previos y protegiendo estructuras criticas que
se encuentren cercanas al tumor. Esto se hace evidente cuando comparamos, por ejemplo,
el tratamiento del meduloblastoma, donde es necesario irradiar la columna. Los haces de
Rayos X dejan inevitablemente dosis muy bajas en los érganos cercanos, pero no asi con
los protones, por su propiedad mas importante: en algun punto se frena.

En resumen y a grandes rasgos, las propiedades de la protonterapia son la capacidad
de entregar poca o ninguna radiacion en las vecindades del tumor, entregar una baja dosis
integral por tratamiento y, por supuesto, desde el punto de vista clinico, reducir los efectos
secundarios y mejorar la calidad de vida durante y después del tratamiento.

La literatura cientifica mundial ahora es suficientemente abundante como para
justificar el uso del tratamiento con protones para una serie de indicaciones basadas en
evidencia, estimandose que globalmente 120 pacientes como minimo por millon de
habitantes por afio se beneficiarian sustancialmente con la protonterapia.

Los criterios para su indicacion son, en general, pacientes a quienes la disminucion
de la dosis de radiacion en tejido sano deberia mejorar sustancialmente su calidad de vida al
evitar los efectos secundarios en esos tejidos; pacientes con tumores para los cuales los
mejores tratamientos actuales no permiten administrar la dosis requerida debido justamente
a la complejidad y a la vecindad de estructuras criticas en las proximidades del tumor;
tumores que quizas son resistentes a la radioterapia estandar y entonces la dosis de
radiacion necesaria para el control es demasiado grande y afectaria en otra medida a todos
los tejidos en el camino de la radiacion. Finalmente, como conclusién, se entiende que el
cancer pediatrico, que retne todos estos criterios, es uno de los grupos de pacientes mas
beneficiados debido a la muy alta sensibilidad a los efectos secundarios, al deterioro del
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crecimiento y al desarrollo de los tumores secundarios inducidos en el tejido sano, los
cuales por supuesto se pueden reducir utilizando técnicas modernas como las que estamos
mencionando.

La Sociedad Americana ASTRO, de radioonco6logos, en este caso tomada como
referencia, emite recomendaciones para la cobertura de la protonterapia, esencialmente
divididas en dos grupos. El primer grupo, basado en la evidencia clinica publicada,
comprende varias patologias que se van agregando con el tiempo, con especial énfasis en
los tumores del sistema nervioso central y otros. Muchas de estas patologias se caracterizan
por su ubicacion cercana a estructuras sanas a protegerlo, que indica la necesidad de contar
con una modalidad diferente como es la protonterapia. El segundo grupo, basado en el
desarrollo de evidencia, recomienda la cobertura de otras patologias adicionales. La
efectividad de la terapia de protones, en general, se evalla en ensayos multicéntricos, con
un numero adecuado de pacientes en protocolos de investigacion que son esenciales para
evaluar los posibles beneficios de esta técnica cuando la evidencia existente requiere
evolucion.

La protonterapia no esta disponible en la Argentina ni en ninguno de los paises de
Sudamérica. Si bien se esta construyendo un nimero creciente de centros de terapia con
particulas en el hemisferio norte, al dia de hoy ninguno opera en el hemisferio sur.
Actualmente existen 109 centros de protones y otros iones en operacion en el mundo, 37 se
encuentran en construccion solamente en el hemisferio norte, 22 en la etapa de
planificacion, incluyendo un centro en Australia, y solo 1 que esta listo para ser construido
en todo el hemisferio sur, que es el nuestro. En Estados Unidos y en Europa la
protonterapia esta creciendo rapidamente, asi como también se estd dando un claro
crecimiento en otros paises del hemisferio norte. Por otro lado, y s6lo para mencionarlo,
hoy en dia Japon es el lider mundial del tratamiento con haces de iones de carbono.

Ahora me gustaria hablar muy brevemente respecto de la proyeccion nacional y
regional de la protonterapia. Considerando un nimero base de pacientes candidatos de 120
por millén de habitantes por afio, podemos calcular el nimero global que se beneficiaria
con la protonterapia en los paises de América del Sur. S6lo en Argentina, este nimero
asciende a mas de 5000, equivalente a 17 salas de protonterapia, considerando la capacidad
anual de 300 pacientes por sala por afio. Esa misma estimacion resulta mas de 25000
pacientes, por ejemplo, para Brasil. Y considerando nuevamente toda Sudamérica, el total
de pacientes por afio candidatos es de mas de 50000. Este nimero es equivalente al menos a
156 salas de protonterapia.

Segun estadisticas del Hospital Garrahan, los principales tipos de cancer en nifios de
0 a 19 afos son las enfermedades hematoldgicas, por ejemplo las leucemias, cancer del
sistema nervioso central y una variedad de tumores sélidos. La mayoria de los pacientes
con cancer del sistema nervioso central recibiran radioterapia como parte del tratamiento.
Como ejemplo y considerando sélo esta patologia en nuestro pais, llegamos a totalizar
alrededor de 300 pacientes por afio. Esto significa que una sola sala podria dedicarse por
completo a estos pacientes. Llegamos a totalizar casi 3000 pacientes pediatricos con
patologias del sistema nervioso central por afio considerando toda América del Sur. Asi que
vemos que existe una necesidad real de implementar esta modalidad en la regién y solo
considerando la poblacion pediatrica.

También es importante remarcar las grandes diferencias que se evidencian entre
paises de altos ingresos y paises en desarrollo en cuanto a la supervivencia de los pacientes
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con céncer pediatrico. Esto esta intimamente ligado con el acceso a las modalidades
avanzadas, a mayores recursos econémicos de la familia y a la prevencion y educacion de
la poblacién. Lo méas grave es cuando muchos de los chicos y las chicas que requieren
tratamiento no pueden no s6lo contar con el mismo, sino que carecen de cuidados paliativos
0 analgésicos.

El Centro Argentino de Protonterapia permitira disponer por primera vez en el cono
sur de tecnologia de Gltima generacion en protonterapia para la comunidad de lengua latina,
promoviendo a su vez iniciativas publicas y privadas para reforzar el acceso a las opciones
de radioterapia en general. Creemos que constituyendo un centro de referencia regional en
investigacion cientifica, en desarrollo tecnoldgico, en capacitacion y formacién de recursos
humanos en radioterapia con particulas alentara a que los paises de la region —y por
supuesto los apoyaremos— planifiquen la posibilidad de instalar centros adicionales.

Pero, ¢por qué en Argentina? Porque instituciones como CNEA e INVAP tienen
una amplia experiencia en proyectos complejos como la construccién de reactores
nucleares, satélites, radares, etcétera. En particular la CNEA, junto con el Instituto Roffo, el
Centro de Medicina Nuclear y Radioterapia INTECNUS y otros cuenta con un programa de
investigacion en radioterapia con particulas llamado “Terapia por captura neutronica en
boro”. Ademas, como ya lo dijo el doctor Lamagna, la CNEA cuenta con los institutos
académicos Balseiro, Sabato y Dan Beninson que, entre otras carreras, ofrecen formacion
en medicina nuclear y fisica médica. Luego, la asociacion con instituciones especializadas
en oncologia como el Instituto Roffo o el Garrahan, por ejemplo, es una parte esencial de
este proyecto, que garantiza el éxito de la terapia de protones a través de un modelo
integrado entre oncélogos médicos e investigacion cientifica.

A continuacion, voy a presentar brevemente el proyecto argentino.

Las avenidas Nazca y San Martin son el punto geografico de referencia de lo que
Ilamaremos el Polo Oncologico de excelencia de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires,
donde coexisten el Instituto de Oncologia Angel Roffo —dependiente de la Universidad de
Buenos Aires—, la Fundacion Centro de Diagnostico Nuclear y sera el lugar donde se
emplazara, en terrenos de la UBA, el Centro Argentino de Protonterapia. Es decir, este
centro estard vinculado con un instituto oncologico de amplia trayectoria, el Roffo, de
caracter publico y de abordaje integral del cancer y con la Fundacién Centro de Diagndstico
Nuclear, primer centro del pais que produce radioisdtopos con su propio ciclotron, con las
ultimas tecnologias diagndsticas en la medicina nuclear.

El centro constara de cuatro plantas, cuya descripcion mas precisa la hara luego el
colega Daniel Cicerone. Pero muestro la planta donde se desarrollaran las actividades
clinicas y de investigacion y desarrollo. La mitad derecha estd compuesta de areas de
ingreso y de atencidn de pacientes adultos y pediatricos, un sector de imagenes médicas de
diagndsticos y de planificacion de tratamientos, dos sectores provistos de equipamiento de
radioterapia con fotones, un acelerador lineal multimodalidad y un acelerador lineal
roboético guiado por imagenes para radiocirugia. Luego, areas para la preparacion del
tratamiento, sectores de apoyo técnico y sectores para los profesionales del centro.

El sector de la izquierda es el area de protonterapia propiamente dicha, que va a
constar de dos salas para tratamientos, equipadas con las estructuras masivas de soporte del
sistema de direccionamiento, que nosotros llamamos “gantry” y del sistema de entrega de
haces por la técnica de escaneo de afino, o sea haces muy delgados para el tratamiento del
cancer. También habra salas de control y de planificacion, y el area donde se aloja el
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acelerador de protones, que es el ciclotron, junto con el sistema de transporte y seleccion de
energias. Esta planta también aloja el &rea de investigacion y desarrollo de irradiaciones de
LAIDEP, el primer Laboratorio Integral de Protonterapia en toda Sudameérica.

En esta slide podemos ver algunas imagenes de las instalaciones y los
equipamientos del area de protonterapia. Arriba, a la izquierda, el ciclotron y la linea de
conduccion de haces de protones. Arriba, a la derecha, vemos la estructura o gantry que
rodea al paciente y ofrece soporte de precisién milimétrica al cabezal de entrega de haz,
conformando la sala donde el paciente recibe el tratamiento con protones, que la vemos
abajo, a la izquierda. Finalmente, abajo, a la derecha, la sala de control de todo el sistema,
que opera coordinadamente con cada una de las salas de tratamiento.

Dado que la CNEA y la UBA son instituciones dedicadas a la investigacion, al
desarrollo, a la formacion de recursos humanos, y en el caso de la CNEA de transferencia
de tecnologia, consideramos fundamental tener integrado con el centro un laboratorio de
alto nivel, uno de los pocos del mundo capaz de realizar investigacion de vanguardia con
orientacion clinica y capaz de brindar servicios a la industria, por ejemplo, calificacion de
componentes de satélites, tecnologia avanzada para terapias de protones, etcetera.

Esto que ven es s6lo una muestra de las diferentes areas de 1&D que este laboratorio
podria llevar a cabo en el futuro. Todas las actividades educativas, de formacion y de
promocion cientifica se relacionaran directamente con los objetivos cientificos del Centro
de Protonterapia, con especial énfasis en la investigacion orientada a la clinica, siendo de
esta manera un centro de referencia a nivel nacional y regional.

En resumen, para cerrar ya esta presentacion, quiero remarcar que la protonterapia
presenta ventajas tecnoldgicas claras e importantes en términos de su capacidad para
preservar los tejidos sanos; ventajas terapéuticas en términos de la mayor efectividad de los
protones; una reduccion esperable de la incidencia de efectos secundarios a corto y a largo
plazo; en las patologias de indicacion, una buena relacion costo-efectividad debido a la
menor incidencia de efectos no deseados; y en nuestro contexto particular, como centro de
referencia regional, la oportunidad de promover modalidades avanzadas de tratamiento para
el cancer en paises en vias de desarrollo.

De esta forma, y esperando que esta imagen que ven se convierta en una realidad en
breve, les agradezco mucho por la atencion.

Dr. Daniel Cicerone

Sra. Lanari.- Convocamos al doctor Daniel Cicerone, Gerente de Gestion Ambiental,
quien va a hacer la presentacion del estudio de impacto ambiental.

Sr. Cicerone.- Buenos dias a todos y todas.

Como ya mencion6 mi colega Gustavo y el sefior Vicepresidente de la CNEA,
Alberto Lamagna, también quiero agradecer la oportunidad que nos da el Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires de presentar este proyecto tan importante para el area de Salud.

- Se proyectan filminas.
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Sr. Cicerone.- A continuacion, voy a exponer algunos de los aspectos que consideramos
relevantes compartir con ustedes respecto de lo que es el estudio de impacto ambiental del
proyecto Centro Argentino de Protonterapia, que se inserta en el territorio de la Comuna 15
de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

Aqui pueden ver la hoja de ruta de la presentacion que voy a llevar a cabo. Voy a
hablar de algunos de los aspectos relacionados con la memoria descriptiva, particularmente
sobre las actividades en la etapa constructiva y de operacion del proyecto y en qué contexto
normativo urbano ambiental se van a desarrollar esas actividades. También me voy a referir
sintéticamente a los estudios de linea de base ambiental que se llevaron a cabo, para luego
identificar como interacttan las actividades del proyecto con los distintos componentes
ambientales del lugar donde se va a emplazar. Finalmente, voy a cerrar mi exposicion con
la presentacion de lo que es el Plan de Gestion Ambiental y su conclusién.

Respecto de la descripcion del proyecto, quiero recalcar que el CeArP, Centro
Argentino de Protonterapia, sera una instalacion médica, que va a fortalecer a los
equipamientos de salud, a partir de técnicas avanzadas de radioterapia y radiocirugia para el
tratamiento de patologias oncologicas. Ademas, abordaré tres grandes areas de trabajo: una
de tratamiento de enfermedades oncoldgicas, otra de formacion de los recursos humanos de
alto nivel y la tercera, como mencionaba Gustavo al final de su exposicion, de investigacion
y desarrollo.

Fisicamente, el proyecto ofrece 7858 metros cuadrados nuevos a lo que es
equipamiento de salud para la Ciudad Autonoma de Buenos Aires. Este proyecto se va a
desarrollar en una superficie total de 9694 metros cuadrados. El proyecto, tal cual también
menciond Gustavo, consta de un subsuelo, una planta baja, un primer piso, un segundo piso
y una terraza con cobertura. Algo particular que quiero destacar es que el proyecto
contempla 644 metros cuadrados destinados para estacionamiento, a través de 47 modulos
de estacionamiento vehicular. Asimismo, también contempla aproximadamente 56 metros
cuadrados dedicados a estacionamiento de bicicletas y cuenta con tres modulos para carga y
descarga de insumos y materiales que requiere el proyecto.

¢Qué es lo que se solicito al Gobierno de la Ciudad? Habilitar los siguientes rubros,
que son los que contemplan las acciones del proyecto: el 5.2.5 Centro Médico u
Odontoldgico; 3.1.26 Instituto de Educacion Superior; 3.1.25 Establecimiento
Universitario; y el 3.1.34 Instituto de Investigacion con Laboratorio.

¢Donde va a estar ubicado? Obviamente en la Ciudad de Buenos Aires, en el barrio
de Agronomia, en la Comuna 15. El predio pertenece a la Universidad de Buenos Aires y
fue cedido en uso al proyecto siendo el proponente del mismo la Comision Nacional de
Energia Atomica. El predio esta ubicado en Avenida Nazca 3429/3449, Circunscripcion 15,
Seccion 71, Manzana 054. Esta area, bajo el Codigo Urbanistico, corresponde a
Equipamientos Especiales. De hecho, el codigo ubica en esa area como equipamiento
especial al Instituto Oncolégico Angel Roffo de la Universidad de Buenos Aires, al Centro
de Diagndstico Nuclear y ahora en el predio que aqui estoy sefialando al Centro Argentino
de Protonterapia. Se trata, entonces, de un Polo Oncolégico, que va a ser fortalecido con la
presencia de este proyecto.

A continuacion, quiero destacar que la empresa que ejecuta la construccion de esta
obra es INVAP. Como toda obra civil, tiene actividades relevantes como limpieza de
terreno, remocidn, excavacion, movimiento y nivelacion de lo que son suelos. Se instala un
obrador, se establecen vias de acceso dentro del predio para lo que es el transporte de
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materiales de construccién, acopio y todo lo que tiene que ver con mantenimiento de
equipos y maquinarias, que se van a llevar a cabo fuera del predio, excepto alguna
contingencia en particular. Por supuesto, tambiéen esta el montaje propiamente dicho de los
equipos que conforman el centro y hay una accion, en particular, que es con la que finaliza
la etapa de construccion, que es el desmantelamiento del obrador, el acondicionamiento del
sitio de emplazamiento del proyecto y su parquizacion.

¢Qué elementos de entrada hay en esta etapa de construccion? La etapa constructiva
va a utilizar servicios publicos de la ciudad, por ejemplo energia eléctrica y agua. En el
caso del agua, con un consumo total de 3350 metros cubicos por mes. También materiales
para construccién, maquinarias y herramientas. En el caso del hormigon armado, estamos
hablando de 12935 metros cubicos. Y todo lo que es material y maquinarias tipicas que
tienen que ver con la construccién de una obra civil.

¢Cudles son las salidas que identificamos en la etapa de construccion? Se van a
generar residuos sélidos urbanos, industriales no peligrosos, patogénicos, residuos
peligrosos, efluentes liquidos y emisiones gaseosas. En esta etapa, por supuesto, no se van a
generar residuos radioactivos.

En cuanto a la etapa de funcionamiento —una vez finalizada la anterior—, vamos a
encontrar las tipicas de un centro de salud: hay actividades que estan relacionadas con lo
que es la administracion, el mantenimiento, la limpieza, la atencion de proveedores; todo lo
que es admision de pacientes es un area particular del centro; un &rea especifica para
planificacion de tratamientos; un area que esta destinada a preparacion y recuperacion de
pacientes; otra para tratamientos de pacientes por protonterapia y formacion de recursos
humanos de alto nivel, y actividades que estan ligadas a investigacion y desarrollo.

Las entradas tipicas de la etapa operativa o del funcionamiento del Centro Argentino
de Protonterapia estan ligadas a los servicios publicos, que se van a utilizar y que seran
provistos por la Ciudad de Buenos Aires como energia eléctrica, con un consumo total de
647 kilovoltiamperio; va a haber conexion a la red de agua, con un consumo de 511 metros
cubicos por mes; y conexion a la red cloacal. Otras entradas tipicas son los insumos
médicos de laboratorio, material para oficinas y todo lo que significa mantenimiento del
edificio. Va a haber una cafeteria, combustibles, insumos y repuestos para todos los equipos
de radiacion y gases de uso medicinal. El equipamiento es el que tiene el propio Centro
Argentino de Protonterapia; es decir, tiene un equipo de protonterapia, un acelerador lineal,
un acelerador lineal de brazo robotico guiado por imagenes, un equipo de resonancia
magnética, un tomdgrafo axial computado de simulacién y equipos adicionales y auxiliares.
En esta etapa se identificaron como salidas lo que el proyecto genera, a partir de lo que son
residuos solidos urbanos, industriales, peligrosos, patogénicos y ahora se suman los
radiactivos. Después tenemos efluentes liquidos y cloacales del orden de 30 metros cubicos
por dia; efluentes del sistema de refrigeracion; y los que generan los propios laboratorios de
investigacion y mantenimiento de equipos. También hay emisiones gaseosas.

Vistas las caracteristicas del proyecto y las actividades que se desarrollaran tanto en
su etapa constructiva como operativa, éstas tienen que estar dentro del Marco Legal Urbano
Ambiental de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires. Hay un capitulo especifico, el 4, en el
que se detalla este marco legal y regulatorio. Por ejemplo, siguiendo la Ley de Evaluacion
de Impacto Ambiental 123 y sus normas complementarias pudimos iniciar todo el proceso
administrativo de evaluacion de impacto ambiental y presentar el estudio de impacto
ambiental, cuyas principales caracteristicas estoy resumiendo. Otro ejemplo, la Ley 6, de
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Audiencia Publica, es la que me permite en este momento estar presentando las
caracteristicas del estudio de impacto ambiental.

Por lo tanto, este Marco Legal Urbano Ambiental es el que, tenido en cuenta,
permite que se desarrollen las actividades del proyecto tanto en etapa constructiva como
operativa en forma sostenible.

La linea de base ambiental es la que describe las caracteristicas del emplazamiento
donde se va a insertar el proyecto, el territorio. Los estudios que componen la linea de base
ambiental son el de geologia y sismologia, el de suelos, clima, hidrologia, el de calidad de
aire y radioldgico del material particulado suspendido en el aire, el estudio de ruido, el que
describe vegetacion, fauna y el medio socioeconémico y cultural.

Acé les detallo el titulo del estudio, quiénes lo han desarrollado y dejo para una
posterior lectura para aquellos que vean esta presentacion los principales hallazgos tanto de
la informacion geoldgica, sismolégica como la de suelos, que particularmente tuvo que
tener en cuenta que no hubiera pasivos ambientales previos para desarrollar la etapa
constructiva y operativa. También la caracterizacion climéatica del area, con eventos
extremos que pueden tener lugar, para que en el disefio se tengan en cuenta, por ejemplo,
escurrimientos a la red que tiene la propia Ciudad de Buenos Aires y asi no se vea inundado
no solo el proyecto, sino el area. Esto ademas se ve reflejado en el informe hidrogeoldgico
que plantea una red piezométrica para asegurar que a lo largo de todo el ciclo de vida del
proyecto no haya interaccion del mismo con el agua subterranea; tampoco la hay con el
componente agua superficial, pero si se ha puesto una red de monitoreo justamente para
asegurar eso.

Se han medido los contaminantes gaseosos y material particulado en aire ambiente,
para verificar las principales fuentes de contaminacion del aire. Tal como se esperaba, son
las del transito vehicular de las avenidas que estan en derredor del proyecto, Nazca y San
Martin. Ademas, a modo de establecer la linea de base radiologica natural del area, se llevo
a cabo un andlisis de actividad alfa total, beta total y un screening de radionucleidos en
material suspendido en aire antes del inicio del proyecto, para tenerlo como linea de base
ambiental.

También el impacto acustico, por supuesto para confirmar que las principales
fuentes de ruido estan asociadas al transito vehicular. Ademas, una muy buena descripcién
de lo que son las especies vegetales del area en la que se va a emplazar el Centro Argentino
de Protonterapia; el informe de fauna tipica, particularmente centrada en aves, porque
también hay roedores que pueden tener valor ecoldgico; y una descripcion muy buena de lo
que es el medio socioeconémico Y cultural que esté en las inmediaciones del proyecto en el
barrio de Agronomia.

Como pueden ver, las caracteristicas del barrio son: Comuna 15, superficie de 2,2
kilometros cuadrados, 13912 habitantes y una densidad de 6555 habitantes por kilometro
cuadrado. Su caracteristica particular: es el tercer pulmén verde de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires. Tiene 14 instituciones educativas publicas y 6 privadas; es un area con
equipamiento en Salud; también tiene areas culturales, deportivas y religiosas.

En este informe de linea de base ambiental del medio socioeconémico también se ha
destacado el patrimonio histérico cultural que se debe preservar en el area como, por
ejemplo, el del Instituto Angel Roffo, Pabellén Helena Larroque de Roffo, el Edificio
Cortazar, entre otros.
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Se han hecho encuestas en profundidad a actores claves, en las que se reflejan las
caracteristicas del lugar, de los pobladores, de la vida y de lo que rodea a esta area, a este
Polo Oncoldgico.

A modo de resumen, desde el punto de vista del medio socioecondmico y cultural,
este proyecto se inserta en un Polo Oncoldgico Nacional, que conforman el Centro
Argentino de Protonterapia a construirse, el Instituto Roffo y la Fundacién Centro de
Diagnostico Nuclear.

A partir de las actividades que les describi del proyecto, tanto en la etapa operativa
como constructiva se identificaron interacciones con los componentes ambientales. De las
interacciones que se consideraron significativas, se las valoraron para ver si eran positivas o
negativas. En el caso de las negativas, ver como prevenirlas, mitigarlas y/o compensarlas
para que todo el proyecto fuera sostenible.

La metodologia que se us6 es la de Conesa Fernandez Vitora, de 2010, y textos
también mas actuales que han publicado los mismos autores. Por supuesto utilizamos una
matriz de Leopold, porque suele ser un clasico para este tipo de estudios. Los impactos
ambientales positivos 0 negativos; es decir, las interacciones fueron descriptas a traves de
esta metodologia y la informacion la suministraron los expertos que llevaron a cabo los
estudios ambientales de los distintos componentes del proyecto.

Una matriz de identificacion de impacto ambiental como ésta de Leopold que estoy
presentando pone a las acciones del proyecto en lo que son las columnas, y a los
componentes ambientales en lo que serian las filas. Cada uno de estos puntos son
interacciones que tienen las acciones del proyecto con algiin componente ambiental. De las
144 potenciales interacciones evaluadas, s6lo 80 se consideraron significativas, las cuales
fueron valoradas segun la metodologia que les presenté en un slide anterior. Se hace
también a partir de una matriz de Leopold o bidimensional, en la cual en las columnas
vuelven a aparecer las actividades del proyecto, en este caso en etapa de construccion, y los
componentes ambientales del mismo. Esa valoracion nos lleva a decir que hay impactos
positivos que estan en verde, como por ejemplo para lo que es el empleo, actividades
econdmicas y competitividad nacional e impactos no significativos que estan en amarillo y
luego impactos significativos que pueden ser moderados, severos o criticos. No hay ningin
impacto critico. Hay un Unico impacto severo, el que luego de aplicadas las medidas de
mitigacion y compensacion sugeridas por los propios expertos se transforma en baja.

Lo mismo hicimos para la etapa de funcionamiento. En ésta, otra vez aparecen las
actividades propias del proyecto en operacion y como pueden llegar a afectar a los
componentes ambientales del lugar donde se va a emplazar. Cada uno de estos puntos en
negro es una interaccion real: de las 144 potenciales, se identificaron 57 como reales, que
se presentan ahora si en esta matriz de valoracion o de importancia de impacto ambiental.
Nuevamente los verdes son impactos positivos, no hay impactos criticos, no hay impactos
severos y los moderados que si cumplen con las recomendaciones se transforman en no
significativos o amarillos.

Cierro entonces con lo que es el Plan de Gestion Ambiental que tiene que
desarrollar el proyecto tanto en su etapa de construccion, de operacion como de cierre, del
que no hablé, pero pueden consultarlo en el estudio de impacto ambiental completo.

Una vez que estan identificados los impactos potenciales y se los han evaluado, se
proponen medidas de mitigacidn, que se implementan a través de planes y programas. Los
resultados que dan estos planes y programas se utilizan para mejorar el desempefio
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ambiental de lo que es el proyecto. Estas medidas pueden ser preventivas, atenuantes,
correctivas o compensadoras; todas ellas se estructuran dentro de lo que se conoce como un
Plan de Gestion Ambiental, que es de estricto cumplimiento por parte del proyecto.

¢Qué programas componen el Plan de Gestion Ambiental, que es el que asegura que
las actividades del proyecto tanto en la etapa constructiva, en la operativa como en el cierre
sean sostenibles? Son una serie de programas, entre los que se encuentran el de
identificacion y evaluacién de los aspectos ambientales significativos; el de seguimiento y
cumplimiento estricto del Marco Normativo Urbano Ambiental; el de requisitos
ambientales, sobre todo en la etapa constructiva que es a terceros y en la etapa operativa
cuando hay contratacion de terceros; el de capacitacion ambiental, que asegura que la
organizacion esta capacitada desde el punto de vista ambiental para hacer la gestion; el de
comunicacion ambiental, que es en el que la sociedad expresa cudl es el desempefio
ambiental del proyecto. Después tenemos los clasicos de gestion de sustancias peligrosas;
gestion de residuos peligrosos domiciliarios, industriales y patogénicos; los de emisiones y
efluentes, que son permitidos por supuesto, pero que tienen un control; y los de monitoreo
ambiental de aire, suelo, agua subterranea y ruido en lo que hace a la etapa constructiva, y
de aire, suelo, agua subterranea y efluente liquido en lo que hace a la etapa de
funcionamiento. También hay un programa de contingencia ambiental y uno de auditoria
ambiental, que es el que va a asegurar, afio tras afio, mas los controles externos que hagan
todas las autoridades de Nacion y de Ciudad sobre el proyecto, que el mismo tenga un
desempefio ambiental 6ptimo.

Si se tiene en cuenta que el emplazamiento esta dentro de un Polo Oncolégico
Nacional que estd en la Comuna 15, que se ha desarrollado la linea de base ambiental, que
se han identificado y evaluado los impactos ambientales, que hay un plan de gestion
ambiental propuesto y que es de estricto cumplimiento, que ahora estamos en la audiencia
publica, que esperamos que el proyecto se apruebe y tenga un Certificado de Aptitud
Ambiental, con estos considerandos y con el cumplimiento estricto del Marco Legal
Urbano Ambiental se concluye desde nuestro punto de vista de proponentes que el proyecto
es ambientalmente sostenible. Reitero, siempre que se dé cumplimiento a todas las medidas
de mitigacion que se definen en el Plan de Gestion Ambiental que acabo de presentar en el
final.

Para cerrar, simplemente quiero agradecer a todos los que participaron de este
estudio de impacto ambiental, tanto por parte de consultores externos, instituciones, como
asi también de la Comision Nacional de Energia Atomica, particularmente a los miembros
y a quienes forman la Gerencia de Gestion Ambiental. Muchas gracias.

Participantes
1.- Sr. Fernando Luis Fiandrino
Sra. Lanari.- Comenzamos con el registro de participantes.

Corresponde que haga uso de la palabra el participante namero 1, sefior Fernando
Luis Fiandrino.
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Sr. Fiandrino.- Buen dia.

Soy el doctor Fiandrino, Jefe del Servicio de Radioterapia del Hospital Garrahan, y
me acompafia la licenciada Silvia Adamo, Jefa del Departamento de Fisica del mismo
servicio.

Voy a hablar sobre lo que actualmente esta haciendo el servicio de radioterapia y
sobre por qué apoyamos este proyecto de protonterapia, que es muy importante para todos
los pacientes pediatricos.

El Servicio de Radioterapia del Hospital Garrahan nace cuando abre el mismo
hospital en el afio 1987. En ese momento, tenia un equipamiento, que ya fue reemplazado
en forma total. Actualmente, el servicio cuenta con dos aceleradores lineales: uno, que es
un Clinac 23, que tiene fotones y electrones, y otro, mucho mas moderno, que es el Unique
Performance, que es exclusivamente de fotones. Después tenemos un simulador, que se
Ilama Quickie; un sistema de planificacion Eclipse 13.6; y un sistema de gerenciamiento y
comunicacion Aria. En este momento, el personal disponible que esta trabajando en cuanto
a profesionales somos 5 médicos; el Departamento de Fisica tiene una jefa fisica, dos
bioingenieros y dos becarios también fisicos y una técnica fisica; también hay 10 técnicos
radiooperadores de los equipos y en el servicio permanentemente en forma diaria tenemos
anestesista, con ayudantes del servicio y secretarias, que conforman todo el nucleo del
equipo.

Desde que abrid, el servicio ha atendido a 6500 pacientes. Aproximadamente,
conformamos cerca del 33 por ciento de la atencion de pacientes pediatricos en todo el pais.

Con el equipamiento que tenemos en este momento, podemos implementar tres
técnicas bésicas: la 3D conformacional, el IMRT y el VMAT. A esta parte técnica y a las
diferencias con la protonterapia después se va a referir la licenciada fisica. Ademas, el
hospital cuenta con un irradiador de sangre, que mas o menos irradia 9000 componentes de
sangre por mes.

Generalmente en el pais, el promedio de pacientes con todo tipo de cancer infantil
es de 2300 pacientes nuevos por afio, de los cuales 500 ingresan anualmente al Hospital
Garrahan. De ese porcentaje, el 45 por ciento de los pacientes nuevos son los que se
irradian en nuestro servicio. Nosotros no solo irradiamos pacientes del Hospital Garrahan
propiamente dicho —de los servicios de oncologia o trasplante de médula Gsea—, sino
también pacientes derivados de otros puntos del pais.

En cuanto a la diferencia entre los distintos tipos de tumores, irradiamos un 33 por
ciento de tumores de linfohematopoyético, un 29 por ciento de tumores del sistema
nervioso central y un 37 por ciento de tumores solidos. Ademas, el servicio lleva realizadas
alrededor de 200 irradiaciones corporales totales para trasplante de médula dsea.

¢Cudl es la importancia y por qué nosotros apoyamos este proyecto? Porque en
pediatria es fundamental la optimizacion del tratamiento radiante a nivel del volumen
blanco. Para que todos lo entiendan, sobre todo los que no estan en la parte médica,
denominamos “volumen blanco” al tumor propiamente dicho que queremos irradiar y
destruir. Decia que la optimizacion fundamentalmente no s6lo en destruir el volumen
blanco en pediatria, sino de disminuir la irradiacion de todos los tejidos circundantes y
Organos criticos que puedan estar cerca de ese tumor que queremos irradiar.

Las técnicas que tenemos hasta ahora son generalmente de fotones. Con las nuevas
técnicas, como VMAT, hemos logrado mejorar muchisimo todos los tipos de tratamientos
en los pacientes pediatricos y disminuir las lesiones que se pueden producir por las
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radiaciones ionizantes. Tenemos que cuidar que el paciente a posteriori del tratamiento
tenga un desarrollo lo mas normal posible. Esa es nuestra meta y nuestro paradigma.

De todos los pacientes pedidtricos que cursan alguna patologia oncoldgica,
alrededor del 75 al 80 por ciento sobrevive. Por lo tanto, tenemos que pensar que
irradiamos a pacientes de meses de edad hasta la adolescencia, 15, 16, 18 afios. Esos
pacientes van a sobrevivir aproximadamente cincuenta o sesenta afios, algunos mas, y
nuestra responsabilidad es que lo hagan con una calidad de vida adecuada. Tenemos que
pensar...

Sra. Lanari.- Por favor, si puede ir redondeando.

Sr. Fiandrino.- Si, cémo no.

Decia que tenemos que pensar que las agresiones son muchas, no sélo del tumor que
padece un chico, porque después le sigue la cirugia, la quimioterapia y luego la
radioterapia. Entonces, tenemos que disminuir todas las secuelas, fundamentalmente para
que ese chico pueda llegar a ser un adulto, con menos morbilidades y secuelas crénicas. Ese
es un costo muy, pero muy alto para la salud publica nacional; es decir, el mantenimiento
de esos pacientes tiene un costo elevadisimo, que muchas veces no se ve. Si bien se habla
de que la protonterapia es cara, mucho mas caro va a ser el mantenimiento de esos miles de
pacientes a lo largo de cincuenta o sesenta afios. Tenemos que tratar fundamentalmente de
disminuir todas las secuelas que nosotros mismos provocamos.

Por eso, apoyamos este proyecto de protonterapia. Y no sélo por la protonterapia en
si, sino porque ademas va a haber otros equipamientos que nos van a servir y ayudar en
pediatria, como el CyberKnife para hacer radiocirugia, que en este momento no podemos
hacerla. O sea, estamos totalmente de acuerdo con el proyecto y esperamos que realmente
se lleve a cabo, porque los pacientes pediatricos realmente lo necesitan.

Termino contandoles que, por ejemplo, el ultimo centro que se abrid de
protonterapia, justo previo a la pandemia, fue en Espafia. Se llama Quironsalud y ya esta
atendiendo exclusivamente al 60 por ciento de pacientes pediatricos. Es decir que para
nosotros es fundamental que el proyecto se lleve a cabo para que podamos irradiar a los
chicos de una mejor manera. Gracias.

2.- Sra. Silvia Laura Adamo

Sra. Lanari.- Corresponde que haga uso de la palabra la participante nimero 2, sefiora
Silvia Laura Adamo.

Sra. Adamo.- Buenos dias.

Muchisimas gracias por permitirnos esta participacion. Realmente es un placer
compartir con ustedes.

Yo soy la fisica responsable del Servicio de Radioterapia del Hospital Garrahan. En
los ultimos afios, las técnicas de los tratamientos radiantes han evolucionado enormemente,
pero siempre con el uso de los haces de fotones, que entregan los aceleradores lineales.
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En nuestro caso, atendemos exclusivamente a pacientes pediatricos que requieren un
tratamiento radiante para tratar tumores. Nuestro objetivo siempre ha sido el mismo:
destruir las células tumorales, conformando lo mejor posible el volumen que hay que
irradiar; es decir, buscar que la conformacion de ese tumor tenga un indice que se dice
cercano a 1, reduciendo lo maximo posible la dosis que le llega a todos los tejidos sanos
que estan lindantes o cercanos a la zona que queremos irradiar. Este ha sido siempre el
objetivo de la radioterapia; no ha cambiado. Pero lo que ha evolucionado a lo largo de los
afios son las técnicas de tratamiento que se han utilizado.

Como Yya lo explico el doctor Fiandrino, hemos pasado por las técnicas de 3D, en las
que se incorporan las tomografias, se realizan las volumetrias del paciente y permite marcar
con precision los 6rganos que se quieren tratar y los que se quieren cuidar. Luego hemos
pasado por técnicas que son mas evolucionadas, de intensidad modulada y las de VMAT,
que han incorporado —los aceleradores lineales— manejos mas sofisticados por la
incorporacion de lo que se llama “la modulacion de la intensidad del haz”, por el
movimiento dindmico que presentan estos aceleradores lineales en el movimiento de sus
laminas. Basicamente, de alguna manera tapan o no tapan el haz de radiacion. Pero el haz
de radiacion que caracteriza el haz de fotones tiene un formato que no podemos cambiar: es
una curva de rendimiento en profundidad, que va a atravesar el tejido del paciente y nunca
va a dejar de destruir en profundidad todo lo que atraviese.

Con esto quiero decir que el haz de fotones se caracteriza por tener una curva de
rendimiento en profundidad que, si bien disminuye en forma suave, no deja de dafiar todo
lo que atraviesa en su camino. Esa es la gran diferencia que tenemos con el haz de protones,
que viene a traer una innovacion absoluta; es la capacidad de poder elegir el rango por
donde va a ser depositada la energia para permitir la destruccion de la celula y evitar lo
méaximo posible el dafio tanto en la entrada del haz como en la salida del haz. Es un
concepto muy distinto de lo que tenemos hasta ahora en uso con los haces de fotones. Si
bien se han mejorado todas las técnicas a lo largo de los afios, éstas sobre las que
hablabamos, como IMRT o VMAT, siempre son con el uso de fotones y bajo un mismo
concepto, que es una curva de rendimiento en profundidad que no deja de dafar por donde
atraviese.

En nuestro caso en particular, en el Hospital Garrahan, a partir del afio 2015, y
gracias a la intervencién de la Comision Nacional de Energia Atomica, hemos podido
incorporar estas técnicas de IMRT y de VMAT, porque hubo un convenio realizado entre la
CNEA vy el Hospital Garrahan que permitié, con una ayuda econémica importante,
incorporar aceleradores lineales de ultima tecnologia y estar actualmente tratando a los
nifios con estas Ultimas técnicas de avanzada, pero siempre hablando de los haces de
fotones.

Como dijo el doctor Fiandrino y todos los que estamos acé, obviamente las cosas
siguen evolucionando y las mejoras que podemos ver en el haz de fotones realmente son un
abismo; es un antes y un después, porque la tecnologia es otra, las particulas son otras,
cdmo penetra en el paciente y el comportamiento del haz es completamente diferente.

Un caso particular, que ya menciond también el doctor Santa Cruz, es el
meduloblastoma. Se trata de una patologia muy comdn en nifios. Habitualmente, todas las
semanas tenemos de dos a tres pacientes que se incorporan con esta patologia. Como fisica,
he probado todas las técnicas en su totalidad y las mezclas de las técnicas, o sea la técnica
3D, IMRT, VMAT; incluso, hemos experimentado mezclando técnicas, porque en el
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meduloblastoma uno busca irradiar sistema nervioso central y toda la columna vertebral. O
sea, todo el canal medular...

Sra. Lanari.- Por favor, si puede ir redondeando.

Sra. Adamo.- Si, redondeo.

Decia que uno busca irradiar toda la columna vertebral, evitando irradiar los
pulmones, los rifiones, el tronco cerebral, lo que es muy dificil, porque estan todos
lindantes. Entonces, cualquiera de las técnicas que uno utiliza siempre va a producir algin
tipo de dafio en estos 6rganos que son vitales. Esa seria la gran diferencia para la técnica de
protonterapia en este tipo de tratamientos, con muchos beneficios para el paciente.
Muchisimas gracias por permitirnos expresarnos.

3.- Sr. Edgardo Knopoff

Sra. Lanari.- Corresponde que haga uso de la palabra el participante nimero 3, sefior
Edgardo Knopoff.

Sr. Knopoff.- Buenas tardes.

Mi nombre es Edgardo Knopoff, soy profesor de Salud Publica de la Facultad de
Medicina y consejero directivo de la misma facultad y en ese caracter quiero hablar.

Por un lado, quiero plantear que las agencias de investigacion internacionales sobre
cancer plantean que la Argentina tiene una tasa de incidencia de 212 casos cada 100000
habitantes. Eso nos da aproximadamente unos 125000 a 130000 casos nuevos de enfermos
de cancer por afo, lo que nos ubica en el mundo en un caracter medio de diagndstico y
tratamiento de cancer.

En América Latina somos el séptimo pais en incidencia de cancer, pero tenemos una
mortalidad que es un poco mas alta, ya que nos ubicamos en el quinto lugar.
Probablemente, esto tenga relacion con nuestro medio social, pero también con nuestra
importante capacidad diagndstica con relacion a otros paises de América Latina.

De acuerdo con las ultimas estadisticas, la mortalidad por cancer en nuestro pais es
de 118 hombres cada 100000 habitantes y de 87 mujeres cada 100000 habitantes. También
el cancer es uno de los factores importantes con relacion a los afios de vida perdidos
productivamente hablando, ya que se calcula que tiene una incidencia del 14 por ciento de
los afios totales de vida perdidos en vida productiva. Los dos principales tipos de cancer en
nuestro pais que impulsan estas estadisticas feas son el cancer de mama en la mujer y el
cancer de pulmon en los hombres.

Cuando comparamos las estadisticas con otros lugares del mundo, no nos
encontramos muy favorecidos. Si bien en América Latina nos destacamos, cuando
comparamos con otras regiones mas desarrolladas nos encontramos con una tasa de
mortalidad similar a la europea, siendo que la carga del cancer es mucho mayor y en
América del Norte la tasa de mortalidad es muy inferior a la nuestra. Esto quiere decir, tal
como fueron diciendo los que me antecedieron, que tecnoldgicamente hablando estamos
atrasados.
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Desde siempre, nuestro pais se caracteriza y se ha caracterizado por un recurso
humano de avanzada, pero la tecnologia nos va ganando. Por lo tanto, esta incorporacion
tecnoldgica es clave para los tratamientos de cancer. No quiero hablar de nifios, porque los
que me precedieron son expertos y tratan probablemente el 80 por ciento de los canceres
que hay en nuestro pais. Pero la gran mayoria de los canceres de nuestro pais, sobre todo de
nifios, se tratan en el sistema publico. Por eso es importante ademas esta incorporacion al
sistema publico y que el Estado sea impulsor de las nuevas tecnologias.

El doctor Lamagna en su intervencion comento sobre la primera incursion de la
CNEA en el ambito médico en asociacién con el Hospital de Clinicas hace cincuenta y
ocho o cincuenta y nueve afios, que fue pionero en el pais. Y asi seguimos. La siguiente fue
con el Roffo. Esta claro que nuestro pais se caracteriza por una formacion de recurso
humano de avanzada.

Nuestra facultad tiene cinco instituciones médicas, que se destacan en su campo,
empezando por el Hospital de Clinicas, el Roffo, el Instituto Taquini, el Instituto Lanariy el
Pabellén Koch. Nuestros problemas siguen siendo los de cualquier institucion estatal en
nuestro pais: la dificultad de mantenernos tecnoldgicamente avanzados. Pero esto nos
vuelve a destacar y a posicionar en el tema del tratamiento del cancer en el mundo entero y
ademas nos va a permitir aumentar nuestra capacidad formativa.

En nuestra facultad entran 11000 estudiantes por afio en la carrera de Medicina
como en Kinesiologia, Enfermeria, Tecnicatura, Diagndstico por Imagen, etcétera. La
formacion médica y la de todas las carreras que rodean a la medicina tienen una parte muy
importante de formacion en servicio; es decir, es indivisible la formacidn en servicio de la
formacién médica. Entonces, tener un centro de avanzada no s6lo nos va a permitir avanzar
con relacién a la formacion especificamente oncologica —contamos con trece sedes de
formacién oncologica, de la cual el Roffo es sin duda y por lejos la mas importante—, sino
también en la formacidn en radioterapia, que ya es bastante menor, y en la formacion en
todas las tecnicaturas, en los sistemas de apoyo, en la tecnicatura de video-imagen,
enfermeria, etcétera.

Este nuevo Centro Argentino de Protonterapia nos sirve no sélo con relacién a lo
asistencial, que nos va a destacar —va a haber una demanda de 300 chicos por afio y de mas
de 1000 adultos por afio mas lo que se puede incrementar—, sino también, como dijeron los
gque me antecedieron, en términos de aumentar mucho nuestra capacidad diagnostica,
ademas de la capacidad de tratamiento, y de aumentar o seguir aumentando nuestra
capacidad formativa. En términos asistenciales, tanto el Garrahan como el Roffo son las
referencias pablicas nacionales en el tema de oncologia, lo que nos va a permitir seguir
profundizando y trabajando en conjunto.

Les agradezco la participacion. Realmente, me enorgullece contar nuestro profundo
interés en que esto siga adelante.

4.- Sr. José Antonio Garcia

Sra. Lanari.- Corresponde que haga uso de la palabra el participante nimero 4, sefior José
Antonio Garcia.
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Sr. Garcia.- Buenas tardes.

Soy el ingeniero José Garcia, Subsecretario de Refuncionalizacion Hospitalaria de
la UBA y voy a hablar en ese caracter.

Desde el punto de vista médico y tecnoldgico, los especialistas y expertos que han
hablado antes han dado un panorama completo de la conveniencia del desarrollo de este
emprendimiento.

Répidamente, voy a tratar de apuntar cudles son los puntos mas relevantes del
impacto que puede tener este proyecto en la parte de ingenieria y de arquitectura; es decir,
del impacto de este edificio en la zona circundante. Para eso, vamos a empezar viendo en
qué rubro se puede clasificar este edificio. Se trata de un edificio que se clasifica como un
equipamiento de salud, rubro Medicina, Investigacion y Docencia, que forma parte del Polo
Oncoldgico de la Ciudad de Buenos Aires, que tendrd como cabecera por supuesto al
Instituto Oncoldgico Angel Roffo, tal como ya se ha dicho. Probablemente repita cosas que
ya se dijeron, pero voy a tratar de resumir en forma tematica para que tengamos una vision
concisa del proyecto. Sus actividades principales son los tratamientos de enfermedades
oncoldgicas, las actividades de investigacion y la formacion de recurso humano.

El segundo punto seria la localizacion del edificio. Como ya se menciond, se
encuentra en un predio que pertenece al Instituto Roffo y parcialmente a la Facultad de
Ciencias Veterinarias, ambas instituciones dependientes de la Universidad de Buenos Aires.
Debemos destacar que el lugar exacto donde se va a construir este edificio estd rodeado de
construcciones hospitalarias y predios con parques; es decir, se trata de una localizacion
muy concentrada y casi se podria decir que esta dentro de la manzana; practicamente, no
tiene vision desde el exterior.

El riesgo potencial que puede tener este edificio sobre los recursos de agua, aire,
suelo y subsuelo, aparte de que van a ser monitoreados con el plan de monitoreo —como ya
se explicd anteriormente—, es minimo, porque los recursos a utilizar como agua, gas y
electricidad se tomaran de las redes puablicas; la deposicion de efluentes en el caso de
cloacales sera la red publica cloacal y los desagles pluviales iran al sistema pluvial propio
de la Ciudad de Buenos Aires. Se usaran los servicios publicos para la deposicion de los
residuos solidos urbanos y se va a contratar servicio especializado para residuos peligrosos
y patogénicos. Este edificio es productor de ambos, como cualquier edificio
correspondiente al area de Salud. Acd hay algunos elementos adicionales, porque esta
relacionado a la parte de energia radiante.

En cuanto a las dimensiones, se dijo que el predio tiene 9694 metros cuadrados, casi
una hectarea. La escala del edificio que se estd por instalar es una escala razonable. No
tiene un impacto visual importante, porque practicamente desde el exterior no se ve. No es
un centro de manzana, pero tampoco es un edificio que tenga un impacto visual muy
importante.

Respecto de los servicios de infraestructura de la ciudad que se van a utilizar,
volvemos a lo mismo que hemos dicho: vamos a tener consumo de agua para bebida
humana que serd muy baja, porque es un edificio con una densidad de personas utilizandolo
baja; generacion de efluentes cloacales que iran a la red cloacal pero que también sera baja,
por la misma razon que el agua; el consumo eléctrico que vamos a tener esté estimado en...

Sra. Lanari.- Por favor, si puede ir redondeando.
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Sr. Garcia.- Bueno.

Voy a ir al ultimo punto, que tiene que ver con las potenciales alteraciones urbanas
y ambientales. Con relacion al estacionamiento, el centro tiene su estacionamiento propio
que seguramente va a cumplir con toda la demanda. En cuanto al transito es muy bajo lo
que va a aportar este proyecto y con respecto a la polucién, la calidad de aire circundante
no va a tener una gran afectacion por las emisiones; tenemos solamente algunas emisiones
propias del sistema de protonterapia que van a ser filtradas antes de ser tiradas al ambiente.
Este es un breve resumen sobre el impacto del edificio como tal en el entorno en que esta
situado.

Les agradezco por dejarnos participar en esta audiencia. Muchas gracias.

5.- Sr. Pablo R. Menéndez

Sra. Lanari.- Corresponde que haga uso de la palabra el participante nUmero 5, sefior
Pablo Menéndez.

Sr. Menéndez.- Buenas tardes a todos.

Muchas gracias por darme la oportunidad de participar.

Desde ya, quiero expresar mi apoyo a este proyecto como agente de salud abocado
al tratamiento oncoldgico. Realmente, es un proyecto muy importante.

Simplemente, voy a subrayar algunos conceptos que ya fueron vertidos por algunos
de mis colegas y caracterizar un poco el aporte del Instituto Roffo.

Como director de Terapia Radiante del area de Terapia Radiante del instituto,
coordino un grupo de profesionales que abarca a unos diez médicos, seis fisicos, dos
dosimetristas, trece técnicos radidlogos especializados en radioterapia, dos
instrumentadoras, y medicos y fisicos en formacion en nuestra institucion.

Ya se ha hablado un poco sobre qué rol ocupa la radioterapia y qué importancia
tiene para los pacientes oncoldgicos. En cuanto a los adultos, efectivamente el 50 por ciento
de los pacientes que tienen un diagndstico oncoldgico en algin momento de su evolucion
va a requerir de un tratamiento radiante, junto con la cirugia y la oncologia clinica, los
tratamientos sistémicos, que son los tres pilares fundamentales del tratamiento oncoldgico
moderno.

Como ya dijimos, el objetivo de la radioterapia es controlar la enfermedad y en
algunos casos reducir el impacto de calidad de vida que ésta tiene. Utilizamos diversos
dispositivos, equipos, haces y estrategias de planificacién para acumular lo maximo posible
dosis en las zonas que se requieren y reducirlas en los 6rganos normales para reducir el
riesgo de efectos secundarios.

En el dia a dia de los tratamientos radiantes, los pacientes se deben trasladar al
centro. Habitualmente, si bien hay tratamientos que se realizan en una sola fraccion, es
decir el paciente llega al centro, realiza el tratamiento en un dia y lo termina o algunos
hacen pocas fracciones, en general son tratamientos que duran varias semanas, donde los
pacientes concurren una vez al dia, de lunes a viernes, de dos a ocho semanas, como
margen para los distintos tratamientos. Los que trabajamos en esa area —médicos, fisicos,
técnicos— nos encargamos de muchas de las tareas, como evaluar el caso puntual para ver si
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es requerida la radioterapia o no, definir qué dosis debe recibir ese paciente, en qué area,
que técnica, qué estrategia, qué equipo vamos a utilizar para emplear el tratamiento,
tenemos que planificar el tratamiento, administrarlo en forma diaria y a lo largo del tiempo
y después vamos a controlar los efectos secundarios y los efectos terapéuticos de la
radioterapia en la reduccién y el control de la enfermedad tumoral.

Ahora bien, en este proyecto es muy importante resaltar el contexto institucional
que ofrece nuestro querido Instituto Oncolégico Roffo. Esta es una gran fortaleza del
proyecto, porque es un hospital dedicado exclusivamente a la oncologia, que depende de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires. Fue creado en 1922, asi que el
afio que viene estamos cumpliendo 100 afos. Se trata de un centro de gran prestigio
nacional y regional, ya que recibimos pacientes de todo el pais hasta algunos que pueden
llegar de la region y en sus paises no encuentran lo que buscan. También a estos pacientes
intentamos ofrecerles un enfoque integral de la oncologia; es decir, no solamente estas
ramas principales terapéuticas, sino también el apoyo psicolégico de gente especializada,
psicélogos y psiquiatras en apoyo a pacientes oncoldgicos, los cuidados paliativos, la
cardiologia oncolégica. En fin, esa es la fortaleza de este centro: contar con
superespecialistas en oncologia en todas las disciplinas y ramas de la medicina. También es
muy importante que recibimos muchos profesionales para formacion especifica en cada uno
de estos temas del interior del pais y de la region y ademas especificamente en radioterapia.

En cuanto a la actividad asistencial del hospital, se hacen mas de 60000 consultas
por afo, de las cuales 5000 0 mas son por primera vez. Se realizan entre 180 y 200 cirugias
al mes, 400 o mas ciclos de quimioterapia por mes y, ademas de las tareas asistenciales, se
desarrollan tareas docentes entre grado y posgrado y también de investigacion clinica y
basica. Hay un area de investigacion basica.

Anualmente, este instituto realiza las Jornadas Multidisciplinarias de Oncologia.
Hace treinta y cuatro afios que ofrecemos esta oportunidad de compartir experiencias con
otros actores de la salud sobre el area oncoldgica. Es muy importante resaltar que toda esta
expertise y esto histérico que representa al Instituto Roffo en todas las disciplinas que
abarca la oncologia ha sido visto como algo muy importante en otros paises que han
decidido instalar centros de protonterapia. Entonces, no es lo mismo instalar este mismo
centro aislado completamente de un hospital oncoldgico, que instalarlo en el seno de un
hospital especializado en oncologia y mucho mas si este hospital es universitario, como
nuestro Instituto Roffo. Este es un punto fuertisimo.

Sra. Lanari.- Por favor, su tiempo se ha concluido.

Sr. Menéndez.- Ya termino.

También tenemos cursos de posgrado y pregrado para especialistas que se forman
en radioterapia, un curso especialista de la Universidad de Buenos Aires y realizamos
diversos protocolos de investigacion.

En definitiva, se trata de un centro médico de radioterapia de Ultima generacion, con
gran relevancia nacional y regional. Las incorporaciones de equipos mas importantes son el
de protones, que ya se describid; el CyberKnife, que también es el primer equipo que se
instala en el pais; y un acelerador lineal de fotones, que viene a complementar las tareas
tanto del acelerador que tenemos en el Roffo como el equipo de protones, el CyberKnife.
También dos equipos dedicados a imagenes, que cuando ya se tienen muchos equipos de
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radioterapia y las planificaciones de tratamiento dependen de la imagen, necesitamos tener
equipos dedicados al servicio de radioterapia: un tomégrafo y un resonador.

Aparte del beneficio primario asistencial, ésta es una gran plataforma de ensefianza
e investigacion. Y lo que no es menos importante para mi es esta colaboracion con la
CNEA, con la que tenemos muchos afios de investigacion y trabajos recorridos. Pero en
este caso particular, en la administracion conjunta de este centro, que va a tener gran
relevancia nacional y regional. Muchas gracias y perddn por la extension.

6.- Sr. Juan Carlos Rodriguez

Sra. Lanari.- Corresponde que haga uso de la palabra el participante nGmero 6, sefior Juan
Carlos Rodriguez.

Sr. Rodriguez.- Buenas tardes a todos y todas.

Mi nombre es Juan Carlos Rodriguez, soy gerente del Area del Servicio de
Integracion Tecnologica del INVAP, donde se desarrollan todos los proyectos del area
médica y de alguna manera es el ingreso de cualquier tema del area Salud.

En primer lugar, quiero hacer referencia a por qué apoyamos totalmente este
proyecto. A mediados de los ’80 se elabord un plan que permitio desarrollar determinado
tipo de equipos en colaboracion con la CNEA dentro de nuestra empresa. Estos equipos
permitian elevar tecnoldgicamente el parque o mejorarlo. En la década del ’90 se fue
desarrollando, trasladando a muchos ambitos de la salud puablica y privada argentina y
después se termind exportando a diferentes regiones del mundo, algunos en Latinoamerica,
otros en Asia y alguno en medio Oriente.

Como dijo el doctor Lamagna, nosotros acompafiamos a la Comisién Nacional de
Energia Atdémica en todo lo que sean estos centros de medicina nuclear y radioterapia, los
cuales también tienen bajo nuestro criterio y enfoque una importancia fundamental, porque
han logrado integrar en una red a muchos centros y regiones, dandoles la posibilidad de
ofrecer las mejores técnicas y el mejor desarrollo de los tratamientos para todo el mundo.

No voy a hablar de la parte clinica porque no es lo mio, pero esto pone la vara mas
alta y hace que tanto el ambito publico como el privado mejore sus técnicas ya establecidas.

Creemos que la protonterapia es de fundamental importancia y desde el punto de
vista cientifico, académico e ingenieril Argentina siempre fue un referente. Tal es asi que
en varios paises, con la colaboracion de la Comisién Nacional de Energia Atomica, de
entidades como la UBA y de otras instituciones académicas pudimos exportar ese
conocimiento para el mejoramiento regional.

Desde el punto de vista tecnoldgico, tal como se dijo aca, la protonterapia es una
herramienta que no esta disponible en toda Latinoameérica. Pero sabemos que hay interés en
Latinoamérica, porque tenemos contactos con otras areas, como la nuclear de Brasil o la de
otros paises de la region. Tedricamente, si Dios quiere, vamos a ser los primeros en liderar
este tema del desarrollo en la parte clinica pero también en otras actividades, como expresé
el doctor Santa Cruz, porque puede ser de aplicacion para materiales 0 componentes del
area espacial.
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Hoy estamos trabajando en desarrollos de redes de centros de medicina nuclear y
radioterapia, por ejemplo en Bolivia, y ellos también expresan su deseo de incorporar esta
técnica a futuro, si Argentina pone en marcha todo el sistema, que es lo que queremos hacer
en los proximos afios. Esto implicaria seguir prestando un servicio desde Argentina, no
solamente de la ingenieria o del soporte que hoy estamos dando para técnicas
convencionales desde las instituciones formando gente, sino también integrando
regionalmente, compartiendo datos y estadisticas propias de la region.

Otro punto que creemos también de fundamental importancia en este proyecto es
que, como argentinos, vamos a tener la posibilidad de participar en el ciclo de vida de esta
tecnologia. ¢Por qué? Porque dada la experiencia y el conocimiento que tienen los
profesionales de la Comisién Nacional de Energia Atomica —me refiero especificamente al
area tecnoldgica y no a la asistencial; por supuesto hay muchos mas participantes aqui—,
mas la experiencia propia de INVAP que esta trasladando de otras areas al desarrollo de
este centro, nos han otorgado el privilegio y la responsabilidad de mantener el ciclo de
operacion y mantenimiento de este equipo, que nos va a permitir incorporar conocimiento
potable.

En conclusion, es una herramienta que hoy no esta disponible en toda
Latinoamérica, pero hay expresiones de nuestros comitentes, por ejemplo de Brasil que nos
ha comprado el RMB, el reactor multiproposito, de querer a futuro participar y que desde
Argentina aportemos toda esta experiencia que podemos llegar a ganar en los proximos
afios.

Tengo el privilegio de haber acompaiiado desde los *90 todo lo que fue el desarrollo
de la radioterapia desde el punto de vista de la tecnologia. Creo que es imprescindible darle
a todo el personal médico, a todos los especialistas que se encuentran aqui y en el resto del
pais —seguro habrd muchisimos interesados en el ambito pudblico y privado— esta
herramienta, que por supuesto se complementa en el centro que estamos prontos a construir
con tecnologia de la mas avanzada, como el CyberKnife.

Hay una experiencia...

Sra. Lanari.- Por favor, si puede ir concluyendo.

Sr. Rodriguez.- Si, ya termino.

Basicamente quiero contar que en Argentina, hace muchos afios —me refiero a
décadas—, hubo una experiencia en radiocirugia, cuando en la Clinica del Sol se incorpord
un Gamma Knife y fuimos referentes. Esto permitid que tuviéramos muchos pacientes y
muchos acuerdos con instituciones del exterior que después tuvieron Gamma Knife. Por
€S0 creo que este equipo nos va a permitir una vinculacion con toda Latinoamérica y
después poder brindar servicios y exportar el conocimiento que aqui se genere. Esta es
nuestra vision de este proyecto. Muchas gracias por todo.

7.- Sr. Enrique Cinat

Sra. Lanari.- Corresponde que haga uso de la palabra el participante namero 7, sefior
Enrique Cinat.
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Sr. Cinat.- Muy buenas tardes.

Mi nombre es Enrique Cinat, soy nacido y residente en la Ciudad de Buenos Aires y
desde hace treinta y cinco afios tengo a cargo la gerencia general de la Comision Nacional
de Energia Atémica.

A mi entender, el proyecto estd muy bien descripto por mis colegas que me
antecedieron. En esta instancia mi intencion era destacar algunos puntos no solamente
como miembro de la Comisién Nacional de Energia Atdmica, sino también como habitante
de la Ciudad de Buenos Aires.

Desde ya, apoyo este proyecto, en principio por su claro objetivo: poner al servicio
de la comunidad la ciencia y la tecnologia, a efectos de mejorar su calidad de vida, algo que
se le plantea a la ciencia y a la tecnologia permanentemente. Coincido absolutamente con
este objetivo. Y este objetivo claramente va a ser llevado a cabo a través de la formacion de
recursos humanos de excelencia, a través de la promocion de la investigacion y el
desarrollo y principalmente a través de la atencion de pacientes oncolégicos pediatricos. Al
respecto, me parece que esta todo dicho, porgque estamos hablando de nifios.

Por otro lado, también quiero destacar que este objetivo que comparto
absolutamente tiene una cantidad de instituciones que lo estan respaldando, que garantizan
su buena llegada a puerto. Estoy hablando no sélo de la Comision Nacional de Energia
Atomica como proponente del proyecto, la que conozco muy bien por pertenecer a ella,
sino también de la UBA, del Roffo, del Garrahan y de INVAP, como constructor de la obra.
Realmente, son todas instituciones que tienen larga trayectoria y que claramente son de
orgullo nacional y de prestigio internacional. Y esta también es una garantia para el
proyecto.

Por otra parte, y en esta instancia particularmente, quiero mencionar el impecable
estado de la documentacion que se estd presentando a las autoridades de aplicacion.
Particularmente, el estudio de evaluacion de impacto ambiental presentado tiene una linea
de base que es excelente, que da una idea muy clara del estado de situacion ambiental en el
que se encuentra el sitio antes de desarrollar el proyecto y que a traves de un plan de
gestion ambiental muy bien delineado hace que se garantice el compromiso que se tiene
con el cuidado ambiental. Y adicionalmente, todo este plan de gestién ambiental va a ser
auditado por instituciones gubernamentales independientes de la promocion de la actividad.
En todo el tema radioldgico estamos hablando de la autoridad regulatoria nuclear a nivel
nacional y de autoridades de la Ciudad de Buenos Aires a nivel convencional-ambiental.

Por todo esto, claramente no sélo doy mi apoyo al proyecto, sino que también estoy
orgulloso de que este proyecto que fortalece al Polo Oncoldgico ya preexistente en el sitio
pertenezca a la Ciudad de Buenos Aires. Nada mas. Muchas gracias.

8.- Sr. Juan Carlos Furnari

Sra. Lanari.- Corresponde que haga uso de la palabra el participante nimero 8, sefior Juan
Carlos Furnari.

Sr. Furnari.- Saludo a todos los presentes.
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Me voy a presentar brevemente: soy gerente de area de Aplicaciones de la
Tecnologia Nuclear de la Comision Nacional de Energia Atomica y, como Enrique,
también soy nacido y residente de la Ciudad de Buenos Aires.

Con respecto a este proyecto, que por supuesto apoyo por lo que ya escuchamos
hasta ahora, si bien se hace esta audiencia publica en el ambito formal de la Ciudad de
Buenos Aires porque hay que presentar todo lo que es documentacion y cosas legales,
quiero destacar que excede largamente el &mbito de la Ciudad de Buenos Aires. Ya se dijo
bastante que es el primer proyecto del pais y el primero de Latinoamérica, fuertemente
apoyado no solamente por los organismos nacionales que acaba de mencionar mi colega
anterior, sino también por organismos del exterior. EI Organismo Internacional de Energia
Atémica, que forma parte de la Organizacion de las Naciones Unidas, tiene su vista puesta
en este proyecto desde cuando lo empezamos a planificar hace unos cuantos afios, puesto
que va a ser punta en Latinoamérica y seguramente va a estimular a todo el sistema médico
de otros paises. En particular, como ya lo mencioné mi colega Juan Carlos Rodriguez,
Brasil tiene interés y en el futuro mediato muy probablemente otros paises de
Latinoamérica también lo van a tener.

Reitero, este centro va a exceder lo que es la Ciudad de Buenos Aires. Por lo tanto,
para la Ciudad va a ser un orgullo tenerlo en este Polo Oncoldgico que acabamos de
mencionar, junto con el Instituto Roffo y el Centro de Diagnostico Nuclear, porque va a
levantar esa vara famosa que también menciond mi colega anterior con respecto al sistema
médico nacional.

Esta es una de las acciones que historicamente ha tenido la CNEA a lo largo del
tiempo en las aplicaciones nucleares a la salud. Desde sus inicios en el Hospital de Clinicas
y en el Instituto Roffo, en asociacion con la UBA, el objetivo de la CNEA siempre ha sido
traer a nuestro pais la Gltima tecnologia de diagnostico de tratamiento, en particular por
supuesto de aplicaciones nucleares; es decir, en todo lo que es medicina nuclear y
radioterapia, la CNEA ha mostrado, desarrollado y puesto a disposicion del sistema médico
nacional y ademas en el orden pablico estas tecnologias. Y con este equipo y con este
proyecto nuevamente va a ser un hito historico para nuestro pais que sea la CNEA, junto
con la UBA y con otras instituciones como el Hospital Garrahan, la que ponga a
disposicion de la sociedad esta tecnologia.

Este proyecto se puede ver desde distintos puntos de vista. Desde el punto de vista
tecnoldgico, es indudable que vamos a poder disponer de un equipamiento maravilloso,
muy eficiente y muy poderoso con respecto al tratamiento del cancer. Desde el punto de
vista de la formacion de recursos humanos, nuevamente acompafiados con la UBA, vamos
a poder formar profesionales, médicos, fisicos-meédicos, electronicos, ingenieros; es decir,
una gran diversidad de profesionales alrededor de este equipo, que van a poder servir
después, como se dijo antes, para transferir esos conocimientos y esa experiencia a los otros
centros que seguramente se van a hacer en Latinoamérica. Desde el punto de vista médico,
por supuesto es indudable que vamos a poner en servicio un equipo que va a servir
especialmente para la oncologia pediatrica. Con solamente decir esto, me parece que se
acaban todas las discusiones. Por mas que la inversion realmente sea muy fuerte —de eso no
se ha hablado, pero realmente la inversion que estd haciendo el Estado Nacional a través de
la CNEA es fuerte—, indudablemente va a estar justificada hasta el Gltimo centavo s6lo por
tratarse de nifios. Por supuesto que se va a poder extender a otras patologias y demés. Y
desde el punto de vista de la sociedad, que es el Gltimo de los objetivos, las bondades de
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este equipamiento para levantar el nivel de vida de la poblacion estaran a disposicion en
forma publica. Con esto se acaban todas las dudas y las posibles discusiones que puede
haber alrededor de esta inversion fuerte que esta haciendo el Estado Nacional.

No tengo mucho més para decir. Como dije antes, realmente me siento orgulloso de
haber participado desde los inicios en la gestacién de este proyecto, junto con muchos de
estos compafieros que estan presentes, y ver ahora que se esta plasmando en la realidad es
algo sumamente gratificante. Les agradezco mucho el permitirme participar.

Sra. Lanari.- Muchas gracias a todos.
Susana: hemos concluido con el registro de participantes inscriptos.

Sra. Moderadora (Estrabaca).- Gracias, Viviana.

Voy a pasar a preguntarle a nuestro compafiero del organismo, Daniel Gonzélez,
quien se encuentra en la sede comunal, si alguna persona se acerco con la intencion de
hacer uso de la palabra.

Sr. Gonzalez.- No, Susana, no se acerco nadie.
Sra. Moderadora (Estrabaca).- Gracias, Daniel.
Sefiora presidenta: entonces hemos concluido con la lista de oradores.

Finalizacion

Sra. Presidenta (Azcurra).- Dado que terminaron de exponer todos los expositores y los
participantes, les agradecemos a todos su presencia y damos por concluida esta audiencia
publica. Buenas tardes.

-Eslahoral4y17.

Graciela Walter
Taquigrafa
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