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PALABRAS DEL DR. GERALD HANSON CON OCASION
DEL 50.° ANIVERSARIO DEL PROGRAMA DE SALUD RADIOLOGICA

50.° CONSEJO DIRECTIVO
Washington, D.C., 29 de septiembre del 2010

Senor Presidente del Consejo Directivo, distinguidos ministros, senores
delegados, senores miembros del cuerpo diplomatico, doctora Roses, amigos,
colegas:

Permitanme comenzar por agradecer a la doctora Roses que reservara
este tiempo para celebrar los 50 afnos del Programa de Salud Radiologica de la
OPS. Cuando el programa se inicio, en 1960, los habitantes de la Region tenian
una gran ansiedad debido a los ensayos con armas atomicas en la atmosfera.
No cabe duda de que la lluvia radiactiva era en aquel entonces una importante
preocupacion de salud publica.

Con la ayuda del Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos, la
Organizacion Panamericana de la Salud respondi6é a las necesidades de sus
Estados Miembros mediante la organizacion de una red de estaciones de
seguimiento para obtener datos sobre la radiactividad presente en el aire y en
la leche. Y es que, en efecto, se registraron en la Region niveles muy altos de
contaminacion radiactiva. La OPS luego envioé a un fisico sanitario al terreno
para trabajar como Asesor Regional en Radioproteccion, y a organizar los
servicios de radioproteccion. En algunos paises se establecieron laboratorios
radioquimicos con la asistencia de la OPS, lo que permitio medir el estroncio y
el cesio radiactivos. Como entonces comentara una autoridad sanitaria
nacional: “En caso de que las superpotencias decidan hacer pruebas en el
territorio de cada cual.” Afortunadamente, eso nunca llegd a pasar, pero para
gran parte del mundo, y durante muchos anos, esa fue una amenaza real y
constante.

Se establecieron servicios nacionales de radioproteccion, y se capacito a
personal local en las principales universidades con la ayuda de becas de la
OPS. Con la orientacion de la OPS, el personal nacional recién capacitado
comenzo a prestar atencion a la exposicion de los trabajadores y pacientes
resultante de la aplicacion médica de la radiacion. Se establecieron servicios de
dosimetria para el personal a fin de poder medir la exposicion a la radiacion, y
se realizaron encuestas de radioproteccion en hospitales y consultorios
meédicos.

Mientras los profesionales de radioproteccion trabajaban en los
hospitales, la OPS observé la ausencia casi total de un miembro fundamental
del equipo en los nosocomios: un fisico médico. De hecho, en 1970, habia
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apenas una docena de fisicos médicos en toda América Latina y el Caribe. Con
el liderazgo y la colaboracion de la OPS, se capacito a fisicos médicos y se
establecieron laboratorios de dosimetria. Hoy en dia, aunque sigue habiendo
un déficit grande, estan capacitandose fisicos médicos en muchos paises, y hay
alrededor de 1.000 fisicos que prestan apoyo en labores de radioterapia y
servicios de formacion de imagenes de diagnostico.

La OPS también observo la situacion relacionada con la falta de acceso a
los servicios mas basicos de formacion de imagenes de diagnostico en
hospitales pequenos. En consecuencia, poco después de que se diera a conocer
en la Universidad de Pensilvania un revolucionario tipo de maquina de rayos X,
la OPS organizé una reunion para formular especificaciones y promover la
radiologia basica. Aun ahora, este esfuerzo ha alcanzado un éxito apenas
parcial. Aunque estan instalandose algunos de los equipos mas modernos y
costosos de formacion de imagenes en los hospitales de ciudades grandes,
grandes sectores de la poblacion no tienen acceso a examenes radiologicos
sencillos y de buena calidad.

A medida que se introdujo la radiacion en la Region, se ampliaron sus
beneficios, pero también se conocieron las consecuencias adversas de su uso a
raiz de accidentes acaecidos en los sectores industrial y médico.

La OPS respondi6 de inmediato a las solicitudes de asistencia para las
victimas, y también ayudo a las autoridades a comprender las causas para
evitar que se repitieran los errores. La OPS trabajo conjuntamente con otras
organizaciones internacionales en la elaboracion de orientaciones para prevenir
accidentes, y se ocupo6 de responder a los eventos que se presentaban; también
contribuy6 a la formulacion de normas basicas de seguridad para protegerse
contra la radiacion en la ejecucion de actividades normales.

Una de las responsabilidades principales del fisico médico tiene que ver
con la garantia de calidad, ya sea que debe asegurarse de que se administre la
dosis correcta a pacientes en tratamientos con radioterapia, o de que se
obtenga la mejor calidad disponible con los procedimientos de formacion de
imagenes: desde simples radiografias de torax hasta mamografias o imagenes
mas complejas asistidas por computadora. La OPS ha promovido la garantia de
calidad por 40 anos y ha organizado cursos de capacitacion y simposios en
toda la Region sobre esta actividad esencial. Ademas, la Organizacion ha
estimulado y apoyado la investigacion por parte de funcionarios nacionales
sobre la calidad de las imagenes y coordinado proyectos importantes de
investigacion entre paises.

Previa solicitud, la OPS ha prestado asesoramiento, orientacion y
colaboracion durante las fases de planificacion y construccion de centros de
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tratamiento de cancer y establecimientos de formacion de imagenes de
diagnostico complejos. Ademas, a medida que han venido introduciéndose
equipos cada vez mas complejos y costosos, la OPS ha advertido y asesorado
acerca de la necesidad de contar con una base adecuada de infraestructura y
gestion, sobre todo en relacion con los recursos humanos, para que estas
inversiones tan costosas sean un verdadero beneficio y no una carga onerosa.

Por ultimo, pero no por ello menos importante, habria que mencionar
entre las actividades del Programa de Salud Radiologica aquellas relacionadas
con la preparacion y respuesta en caso de un desastre, asi como la cooperacion
con los paises y otras organizaciones internacionales para enfrentar los efectos
de un desastre cuando este ocurre.

Los detalles sobre todo cuanto he mencionado estan disponibles en
diversos documentos del presupuesto de la OPS, asi como en los informes
anuales del Director, la Salud en las Américas y la Historia del Programa de
Salud Radiologica de la OPS, los cuales pueden consultarse en el sitio web de
la Organizacion. También se ha elaborado un resumen visual que esta siendo
presentado en los afiches que se produjeron para la “celebracion de este
cumpleanos”.

Para terminar, quisiera hacer un comentario sobre este tema que he
intentado exponer ante ustedes. El Programa de Salud Radiologica [en primer
lugar| ha 1) respondido a las prioridades y solicitudes de los Estados Miembros
de la OPS; 2) estudiado la situacion en los paises y presentado informacion
clara y precisa a sus Cuerpos Directivos; 3) con una vision estratégica hacia el
futuro, propuesto y promovido acciones practicas y politicas. A través de su
personal competente y dedicado, el Programa se ha ganado el respeto y la
cooperacion de sus homologos nacionales e internacionales, y los Estados
Miembros de la OPS tienen a su disposicion la informacion mas reciente y
exacta sobre la radiologia y la radioproteccion.

Gracias por haberme dado la oportunidad de compartir estas pocas ideas
con ustedes. He tenido la gran fortuna de haber prestado servicios a una
Organizacion que tanto amo durante muchos de los 50 anos que cumple el
Programa de Salud Radiologica.

Y es para mi un placer reconocer la labor de mis sucesores como
asesores regionales en salud radiolégica, Cari Borras y Pablo Jiménez.



