
Anexo III 
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Formulario para Presentación de Propuesta de Proyecto
	Región
	América Latina y el Caribe


	Acuerdo regional/de cooperación (si procede)
	
	Nº de prioridad otorgado por el acuerdo regional/de cooperación (para conceptos propuestos bajo los auspicios de los acuerdos regionales/de cooperación)
	

	
	
	
	

	Título
	Puesta en marcha de un programa de radioterapia pediátrica: aspectos clínicos, físicos médicos y multidisciplinares.

	
	

	Esfera de actividad
	Radioterapia, Oncologia Pediátrica


	Nombres y datos de contacto de las contrapartes del proyecto y las instituciones de contraparte (comenzando con la contraparte principal)
	Michael J. Chen, MD, Maria Luisa S. Figueiredo, MD, Naira Gutierrez, MD, Leandro Baptista, BSc, Fernanda S. Belletti, BSc, Julio Somazz, BSc, Amanda F. Meletti, BSc.
Servicio de Radioterapia, Grupo de Apoio ao Adolescente e a Crianca com Cancer (GRAACC)

	
	

	Análisis de los problemas/deficiencias/necesidades regionales

	Según un estudio del OIEA, “Los niveles de calidad de la radioterapia pediátrica difieren entre países, pero también entre centros dentro de los países. En muchos países de ingresos bajos y medianos, los recursos son escasos, la coordinación con la oncología pediátrica es deficiente o inexistente y el acceso a la atención de apoyo es limitado. La planificación del tratamiento multidisciplinario mejora la atención y el desarrollo puede representar un área en la que los socios externos pueden ayudar. El compromiso con el uso de protocolos es evidente, pero las pautas internacionales actuales pueden carecer de relevancia; se requiere el desarrollo de recursos que reflejen la capacidad y las necesidades de los países de ingresos bajos y medianos. En algunos de estos países, ya existen centros líderes con experiencia en radioterapia pediátrica donde la atención al paciente se aproxima a la de los países de ingresos altos. Estos centros tienen el potencial de impulsar mejoras en el servicio, la capacitación, la tutoría y la investigación en sus regiones y, en última instancia, mejorar la atención y los resultados para los pacientes pediátricos con cáncer”.
Referencias:
- The Practice of Paediatric Radiation Oncology in Low- and Middle-income Countries: Outcomes of an International Atomic Energy Agency Study. Anacak Y, et al.. Clin Oncol (R Coll Radiol). 2021 Apr;33(4):e211-e220.
- Global pediatric radiation therapy in resource-limited settings. Hess CB, et al.. Pediatr Blood Cancer. 2021 May;68 Suppl 2:e28299.
- Cross-Sectional International Survey to Determine the Educational Interests of Spanish-Speaking Latin American Radiation Oncologists. Veja RBM, et al.. JCO Glob Oncol. 2021 Jan;7:29-34.
- A rapid review of evidence and recommendations from the SIOPE radiation oncology working group to help mitigate for reduced paediatric radiotherapy capacity during the COVID-19 pandemic or other crises. Janssens GO, et al.. Radiother Oncol. 2020 Jul;148:216-222.
- Radiation Therapy Availability in Africa and Latin America: Two Models of Low and Middle Income Countries. Bishr MK, Zaghloul MS. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2018 Nov 1;102(3):490-498.

	¿Por qué debería ser un proyecto regional?
	Según Pediatric Radiation Oncology Society (PROS-LMIC) y Pediatric Oncology in Developing Countries (PODC grupos de trabajo de la International Society of Pediatric Oncology (SIOP), “Para 2035, más de 7 millones de los casos de cáncer proyectados que requerirán radioterapia ocurrirán en países de ingresos bajos y medianos, superando con creces los que ocurrirán en países de ingresos altos, y una gran proporción de estos los casos serán niños. En 2015, el Banco Mundial estimó que entre el 28% y el 37% de la población de países de ingresos bajos e medianos tenía menos de 15 años, en comparación con solo el 17% en países de ingresos altos. El acceso, la demanda y la calidad de la oncología radioterápica pediátrica en países de ingresos bajos y medianos varían ampliamente entre países, con necesidades que van desde el establecimiento de servicios pediátricos básicos hasta el desarrollo de programas de atención terciaria con recursos tecnológicos y humanos complejos”.
Referencia:
- Recommendations for the treatment of children with radiotherapy in low- and middle-income countries (LMIC): A position paper from the Pediatric Radiation Oncology Society (PROS-LMIC) and Pediatric Oncology in Developing Countries (PODC) working groups of the International Society of Pediatric Oncology (SIOP). Parkes J, et all.. Pediatr Blood Cancer. 2017 Dec;64 Suppl 5

	
	

	Análisis de las asociaciones y partes interesadas

	El objetivo del proyecto es discutir los desafíos técnicos y estructurales que enfrentan los entornos de en países de ingresos bajos y medianos de América Latina, evaluar estrategias para superar el déficit de servicios de radioterapia y proveer información sobre el entorno de un programa de radioterapia pediátrica.
La reunión reunirá a proveedores de atención médica, incluidos oncólogos pediátricos, radioncólogos, físicos médicos y toda una fuerza laboral multidisciplinaria, incluidos dosimetristas, radioterapeutas, enfermeras, anestesiólogos y psicólogos.
El público específico será radioncólogo, físico médico, dosimetristas y técnicos de radioterapia, pero también podría contemplar enfermeras, administradores de salud y formuladores de políticas, como usuarios finales.
Los posibles patrocinadores son socios de la industria, incluidos proveedores de soluciones de radioterapia (es decir, máquinas y accesorios), junto con expertos en salud pública y representantes de sociedades especializadas y entidades gubernamentales.
Se espera que los beneficiarios sean proveedores de atención médica, incluidos oncólogos pediátricos, radioncólogos, físicos médicos, dosimetristas, técnicos de radioterapia y toda una fuerza laboral multidisciplinaria, que incluye enfermeras, gerentes de salud y formuladores de políticas, entre otros.
Finalmente, se espera que los pacientes oncológicos pediátricos y otros usuarios del sistema de salud también se beneficien del marco de un programa de radioterapia pediátrica.

	
	

	Objetivo general (u objetivo de desarrollo)

	Proveer orientación para diseñar e implementar programas de radioterapia, teniendo en cuenta aspectos clínicos, de física médica y multidisciplinarios, que reflejen los requisitos actuales para la infraestructura de radioterapia en entornos con recursos limitados y para niños pequeños y muy pequeños. Será de utilidad para los profesionales involucrados en el desarrollo, implementación y gestión de programas de radioterapia pediátrica o en la adaptación de un programa de radioterapia “convencional” a la población pediátrica.

	
	

	Análisis de los objetivos
	1- Diseño e implementación de un programa de radioterapia
1.1. Neoplasias malignas menos prevalentes para el radioncólogo: leucemia infantil, linfoma y retinoblastoma
1.1.1- Actualización en el tratamiento de la Leucemia
1.1.2- Actualización en el tratamiento del Linfoma
1.1.3- Actualización en el tratamiento del Retinoblastoma
1.1.4- Actualización sobre los efectos secundarios del tratamiento
1.1.5- Contorno de radioterapia de linfomas (radioncólogo)
1.1.6- Implementación de braquiterapia ocular con Ru-106

1.2. Radioterapia para los más pequeños
1.2.1- Actualización en el tratamiento del Neuroblastoma
1.2.2- Actualización en el tratamiento del Tumor de Wilms
1.2.3- Atención psicológica para Radioterapia
1.2.4- Contorno de radioterapia del tumor de Wilms (Radioncólogo)

1.3. Radioterapia para AYA
1.3.1- Actualización en el tratamiento del Radomiosarcoma
1.3.2- Actualización en el tratamiento del Tumor de Ewing
1.3.3- Actualización en modalidades de Imagen para el Cáncer Infantil
1.3.4- Cuidados nutricionales para Radioterapia
1.3.5- Contorno de la radioterapia de la irradiación de pulmón completo (radioncólogo)

1.4. Radioterapia para tumores del Sistema Nervioso Central
1.4.1- Actualización sobre tratamiento HGG
1.4.2- Actualización en el tratamiento del Meduloblastoma
1.4.3- Actualización sobre el tratamiento de los ependimomas
1.4.4- Contorno de la radioterapia de la irradiación craneoespinal (radioncólogo)
1.4.5- Planificación de la radioterapia de Irradiación Craneoespinal (físico médico)

1.5. Radioterapia de alta complejidad
1.5.1- Actualización en Trasplante de Células Madre
1.5.2- Actualización sobre Irradiación Corporal Total
1.5.3- Actualización sobre SBRT para el cáncer infantil
1.5.4- Cuidados de enfermería para Radioterapia
1.5.5- Implementación de la radioterapia de Irradiación corporal total (físico médico)
1.5.6- Planificación de radioterapia de SRS/SBRT (físico médico)
1.5.7- Implementación de radioterapia de SRS/SBRT (físico médico)

1.6. Especificaciones complementarias
1.6.1- Simulación de Radioterapia Pediátrica
1.6.2- Implementación de IGRT para Radioterapia Pediátrica
1.6.3- Márgenes para Radioterapia Pediátrica
1.6.4- Planificación de radioterapia IMRT/VMAT (físico médico)
1.6.5- Gestión y Aseguramiento de la Calidad en Radioterapia
1.6.6- Programa de Control de Calidad de Radioterapia – Pruebas Diarias, Mensuales y Anuales para aceleradores lineales
1.6.7- Garantía de calidad específica del paciente para IMRT/VMAT/SRS/SBRT.

1.7. Aspectos Multidisciplinarios
1.7.1- Cuidados de Enfermería
1.7.2- Las Actividades de los psicólogos en Radioterapia Pediátrica
1.7.3- Anestesia para Radioterapia

Jerárquicamente, los objetivos del proyecto apuntan a cubrir todos los aspectos del uso rutinario de la radioterapia para las neoplasias malignas infantiles, considerando enfermedades de alta prevalencia, indicaciones más frecuentes y técnicas y modalidades más complejas de radioterapia para el cáncer infantil.


	
	

	Función de la tecnología nuclear y el OIEA
	La reunión discutirá el papel de la fototerapia para el cáncer infantil. La protonterapia no estará cubierta.
Se espera que el OIEA patrocine y seleccione a los participantes a la reunión, en función de las necesidades locales/regionales/nacionales con respecto al diseño e implementación de un programa de radioterapia pediátrica.

	
	

	Duración del proyecto
	El proyecto comenzará a mediados de 2023 o principios de 2024 y tendrá una duración de 02 años, con 02 reuniones de "una semana" por año.

	Requisitos de participación
	Las instituciones de contraparte de los Estados miembros tendrían que designar participantes legalmente especializados: radioncólogos, físicos médicos y dosimetristas o técnicos de radioterapia.

	Estados Miembros participantes
	Enumere los Estados Miembros que se espera que participen en este proyecto que cumplen los requisitos antes mencionados. Indique la función de cada Estado Miembro en el proyecto.
País:_______________Función:
· Recurso (aporta conocimientos
especializados)
· Destinatario (recibe conocimientos
especializados)

	
	

	Financiación y presupuesto del proyecto
	Proporcione una estimación de los costos totales del proyecto y de los fondos que se prevé recibir de cada parte interesada.

	
	
	Euros
	Observación

	
	Participación de los gobiernos en
los gastos
	
	(remítase al OIEA)

	
	Instituciones de contraparte
	
	

	
	Otros asociados
	
	Indique cuáles

	
	Fondo de Cooperación Técnica (FCT) del OIEA
	Becas/visitas científicas/ cursos de capacitación/ talleres
	600.000,00
	

	
	
	Expertos
	350.000,00
	

	
	
	Equipo
	
	

	
	
	
	

	
	TOTAL
	950.000,00
	





Regional Project Concept Template – version en inglés
	Region:
	Latin America

	Regional/Cooperative agreement (if applicable)
	
	Priority no. given by regional/cooperative agreement (for concepts proposed under the auspices of regional cooperative agreements)
	

	
	
	
	

	Title
	Setting Up a Pediatric Radiotherapy Programme: Clinical, Medical Physics, and Multidisciplinary Aspects

	
	

	Field of activity
	Radiation Oncology, Pediatric Oncology

	Names and contact details of project counterparts and counterpart institutions
(starting with the main counterpart)
	Michael J. Chen, MD, Maria Luisa S. Figueiredo, MD, Naira Gutierrez, MD, Leandro Baptista, BSc, Fernanda S. Belletti, BSc, Julio Somazz, BSc, Amanda F. Meletti, BSc.
Radiotherapy Service, Grupo de Apoio ao Adolescente e a Crianca com Cancer (GRAACC)

	
	

	Analysis of regional Gap/problems/needs

	According to an IAEA study, “Quality levels in paediatric radiotherapy differ among countries but also between centres within countries. In many LMICs, resources are scarce, coordination with paediatric oncology is poor or non-existent and access to supportive care is limited. Multidisciplinary treatment planning enhances care and development may represent an area where external partners can help. Commitment to the use of protocols is evident, but current international guidelines may lack relevance; the development of resources that reflect the capacity and needs of LMICs is required. In some LMICs, there are already leading centres experienced in paediatric radiotherapy where patient care approximates to that in HICs. These centres have the potential to drive improvements in service, training, mentorship and research in their regions and ultimately to improve the care and outcomes for paediatric cancer patients.”
References:
- The Practice of Paediatric Radiation Oncology in Low- and Middle-income Countries: Outcomes of an International Atomic Energy Agency Study. Anacak Y, et al.. Clin Oncol (R Coll Radiol). 2021 Apr;33(4):e211-e220.
- Global pediatric radiation therapy in resource-limited settings. Hess CB, et al.. Pediatr Blood Cancer. 2021 May;68 Suppl 2:e28299.
- Cross-Sectional International Survey to Determine the Educational Interests of Spanish-Speaking Latin American Radiation Oncologists. Veja RBM, et al.. JCO Glob Oncol. 2021 Jan;7:29-34.
- A rapid review of evidence and recommendations from the SIOPE radiation oncology working group to help mitigate for reduced paediatric radiotherapy capacity during the COVID-19 pandemic or other crises. Janssens GO, et al.. Radiother Oncol. 2020 Jul;148:216-222.
- Radiation Therapy Availability in Africa and Latin America: Two Models of Low and Middle Income Countries. Bishr MK, Zaghloul MS. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2018 Nov 1;102(3):490-498.

	Why should it be a regional project?
	According to a Pediatric Radiation Oncology Society (PROS-LMIC) and Pediatric Oncology in Developing Countries (PODC) working groups of the International Society of Pediatric Oncology (SIOP), “By 2035, more than 7 million of the projected cancer cases requiring radiotherapy will occur in low- and middle-income countries (LMIC), far exceeding those which will occur in high-income countries (HIC), and a large proportion of these cases will be children. In 2015, the World Bank estimated that 28–37% of LMIC population was under the age of 15, compared to only 17% in HIC. Access, demand, and quality of pediatric radiation oncology (PRO) in LMIC vary widely between countries, with needs ranging from establishing basic pediatric services to developing tertiary care programs with complex technological and human resources.”
Reference:
- Recommendations for the treatment of children with radiotherapy in low- and middle-income countries (LMIC): A position paper from the Pediatric Radiation Oncology Society (PROS-LMIC) and Pediatric Oncology in Developing Countries (PODC) working groups of the International Society of Pediatric Oncology (SIOP). Parkes J, et all.. Pediatr Blood Cancer. 2017 Dec;64 Suppl 5.

	
	

	Stakeholder analysis and partnerships

	The goal of the project is to discuss the technical and structural challenges faced in Latin America’s LMIC settings, evaluate strategies to overcome the shortfall of radiotherapy services and provide insights to the setting of a pediatric radiotherapy programme.
The meeting will bring together healthcare providers, including pediatric oncologists, radiation oncologists, medical physics, and a whole multidisciplinary workforce, including dosimetrists, radiation therapist, nurses, anesthesiologists, and psychologists.
Specific target audience will be radiation oncologists, medical physics, and dosimetrists/radiation therapists, but might also contemplate nurses, health managers, and policy makers, as end users.
Possible sponsors and partners are industry partners, including radiotherapy solutions providers, (i.e.: machines and accessories), alongside public health experts and representatives of specialty societies and government entities.
Beneficiaries are expected to be healthcare providers, including pediatric oncologists, radiation oncologists, medical physics, dosimetrists, radiation therapist, and a whole multidisciplinary workforce, including nurses, health managers, and policy makers, among others.
Finally, pediatric cancer patients and other health system users are also expected to benefit from the setting of a pediatric radiotherapy programme

	
	

	Overall objective (or developmental objective)

	To provide guidance for designing and implementing radiotherapy programmes, taking into account clinical, medical physics, and multidisciplinary aspects, reflecting current requirements for radiotherapy infrastructure in settings with limited resources and for young and very young children. It will be of use to professionals involved in the development, implementation and management of pediatric radiotherapy programmes or in the adjustment of a “conventional” radiotherapy programme to the pediatric population.

	
	

	Analysis of objectives
	1- Design and implementation of a radiotherapy programme
1.1. Less prevalent malignancies for the radiation oncologist: Childhood Leukaemia, Lymphoma and Retinoblastoma
1.1.1- Update on Leukaemia treatment
1.1.2- Update on Lymphoma treatment
1.1.3- Update on Retinoblastoma treatment
1.1.4- Update on treatment side-effects
1.1.5- Radiation therapy contouring of Lymphomas (MDs)
1.1.6- Implementation of Ru-106 eye brachytherapy

1.2. Radiotherapy for the very young
1.2.1- Update on Neuroblastoma treatment
1.2.2- Update on Wilms Tumor treatment
1.2.3- Psychological care for Radiation Therapy
1.2.4- Radiation Therapy contouring of Wilms Tumor (MDs)

1.3. Radiotherapy for AYA
1.3.1- Update on Rhadomyossarcoma treatment
1.3.2- Update on Ewing Tumor treatment
1.3.3- Update on Imaging modalities for Childhood Cancer
1.3.4- Nutritional care for Radiation Therapy
1.3.5- Radiation therapy contouring of Whole Lung Irradiation (MDs)

1.4. Radiotherapy for CNS Tumors
1.4.1- Update on HGG treatment
1.4.2- Update on Medulloblastoma treatment
1.4.3- Update on Ependymoma treatment
1.4.4- Radiation therapy contouring of Craniospinal Irradiation (MDs)
1.4.5- Radiation therapy planning of Craniospinal Irradiation (Physicist)

1.5. High complexity Radiotherapy
1.5.1- Update on Stem Cell Transplantation
1.5.2- Update on Total Body Irradiation
1.5.3- Update on SBRT for childhood cancer
1.5.4- Nursing care for Radiation Therapy
1.5.5- Radiation therapy implementation of Total Body Irradiation (Physicist)
1.5.6- Radiation  therapy planning of SRS/SBRT (Physicist)
1.5.7- Radiation therapy implementation of SRS/SBRT (Physicist)

1.6. Complementary specifications
1.6.1- Pediatric Radiotherapy Simulation 
1.6.2- Implementation of IGRT for Pediatric Radiotherapy
1.6.3- Recipe Margins for Pediatric Radiotheapy
1.6.4- Radiation therapy IMRT/VMAT planning (Physicist)
1.6.5- Quality Management and Assurance in Radiotherapy
1.6.6- Radiation therapy Quality Control Program – Daily, Monthly and Annual tests for linear accelerators
1.6.7- Patient Specific Quality Assurance for IMRT/VMAT/SRS/SBRT

1.7. Multidisciplinary Aspects
1.7.1- Nursing Cares
1.7.2- The hole of psychologists in Pediatric Radiotherapy
1.7.3- Anesthesia for Radiation Therapy

Hierarchically, the project objectives aim to cover all aspects of routine use of radiation therapy for childhood malignancies, considering highly prevalent diseases, more frequent indications, and more complex techniques and modalities of radiotherapy for childhood cancer.

	
	

	Role of nuclear technology and the IAEA
	The meeting will discuss the role of photontherapy for childhood cancer. Protontherapy will not be covered.
The IAEA is expected to sponsor and select the meeting attendees, based on local / regional / national necessities regarding the design and implementation of a pediatric radiotherapy programme


	
	

	Project duration
	The project will start on mid 2023 or early 2024 and last for 02 years, with 02 “one week” meeting per year.

	Requirements for participation
	Counterpart institutions in Member States would need to nominate participants who are legally specialized: radiation oncologists, medical physicists, and dosimetrists or therapists.

	Participating Member States
	List the Member States expected to participate in this project that meet the requirements established above. Indicate the role of each Member State in the project.
Country: _______________  Role:
· Resource (providing expertise)
· Target (receiving expertise)

	
	

	Funding and project budget
	Provide an estimate of the total project costs and the funding expected from each stakeholder:

	
	
	Euro
	Comment

	
	Government cost-sharing
	
	(to be sent to the IAEA)

	
	Counterpart institution(s)
	
	

	
	Other partners
	
	Who?:

	
	IAEA Technical Cooperation Fund (TCF):
	Fellowships / Scientific visits / Training courses/ Workshops
	600.000,00
	

	
	
	Experts
	350.000,00
	

	
	
	Equipment
	
	

	
	
	
	

	
	TOTAL
	950.000,00
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