Anexo III

ARCAL 2024/2025
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
	Fortalecimiento en la supervisión de los organismos auditores mediante el establecimiento de criterios de optimización en las prácticas médicas radiológicas

	Esfera de actividad
	Salud Humana, corresponde a la necesidad S3 de la Agenda ARCAL 2030 “Perfil Estratégico Regional para América Latina y el Caribe”:
S3: Insuficiente número de profesionales capacitados y guías clínicas armonizadas para el uso de las nuevas tecnologías en medicina nuclear e imágenes diagnósticas, principalmente equipos híbridos y mejoramiento del equipamiento existente.

	Nombres y datos de
contacto de las contrapartes del proyecto y las instituciones de contraparte (comenzando con la contraparte principal)
	Gabriela Chorbadjian (gchorbadjian@ispch.cl) Instituto de Salud Pública de Chile (ISP).
Consuelo Varela (cvarela@cecmed.cu) Centro para el Control Estatal de Medicamentos, Equipos y Dispositivos Médicos (CECMED), Cuba.
Lidia Vasconcelos de Sá. (lidia@ird.gov.br) Instituto de Radioprotección y Dosimetría de Brasil (IRD).
Alessandro Facure (facure@cnen.gov.br) Comisión Nacional de Energía Nuclear (CNEN), Brasil


	
	

	Análisis de los
problemas/deficiencias/necesidades regionales
	Presente un análisis en profundidad de los principales problemas/necesidades que
abordará el proyecto, así como de sus causas y efectos, y explique cómo están vinculados con los planes o marcos regionales de desarrollo (o equivalente). Mencione los esfuerzos realizados anteriormente para abordar esos problemas/necesidades, si los hubiere, y explique cómo la actual propuesta de proyecto se inspira en ellos.

Adjunte documentos de apoyo (por ejemplo, el texto de los planes regionales de desarrollo).

La transición epidemiológica que se está produciendo en América Latina y el Caribe (AL y C), prevé un aumento considerable de la carga de enfermedades no transmisibles, como el cáncer y las enfermedades cardiovasculares, en los servicios de salud.  

Para el diagnóstico y tratamiento de estas enfermedades, se emplean procedimientos que utilizan las radiaciones ionizantes. En los últimos años en la región de AL y C, ha aumentado la instalación de equipos con tecnología de alta complejidad para radiodiagnóstico, radioterapia y medicina nuclear; lo que trae consigo el aporte de altas dosis de radiación para los pacientes y, en consecuencia, un marcado incremento en las dosis colectivas de radiación.

Uno de los problemas detectados es que las autoridades de salud de la región no cuentan con mecanismos unificados (y/o eficientes) para verificar la implementación del aseguramiento de la calidad para todo el espectro de las exposiciones médicas y de su optimización en los prestadores de servicios de salud; como también insuficiencia de recurso humano calificado en física médica.

De acuerdo a los Requisitos de Seguridad Generales parte 3 (en inglés GSR part 3) del OIEA, el papel del Estado debe consistir en asegurar que en cada institución que se presten los servicios de radiodiagnóstico, radioterapia y medicina nuclear  se implemente un programa integral de garantía de calidad; además de supervisar, entre otras cosas, la protección radiológica de los pacientes, donde uno de los pilares fundamentales es la optimización de las exposiciones médicas.

En la 70ª Asamblea Mundial de la Salud de Organización Mundial de la Salud (OMS), celebrada en 2017, se pone en relieve la importancia de eliminar los obstáculos en el acceso a medicamentos, productos médicos y tecnología apropiada, de calidad para la prevención, la detección, el diagnóstico y el tratamiento del cáncer, mediante el fortalecimiento de los sistemas nacionales de salud y la cooperación internacional, incluidos los recursos humanos.

Por otro lado, el objetivo n°9 de la “Agenda de Salud Sostenible para las Américas 2018-2030” de la OMS y la Organización Panamericana de la Salud (OPS), indica la necesidad de reducir la carga de las enfermedades no transmisibles, incluidas las cardiovasculares y el cáncer. Una de las metas de dicha agenda para el año 2030 consiste en reducir la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles en un tercio por medio de la prevención y el tratamiento.

En Chile, para abordar el problema epidemiológico, el Ministerio de Salud ha elaborado el “Plan Nacional de Cáncer y su Plan de Acción 2018-2028”, que pretende implementar estrategias que permitan el logro de los objetivos propuestos por la OMS y OPS para la atención oportuna de esta patología en todo el país. Para esto se fortalecerá la rectoría, regulación, y fiscalización, asegurando la calidad de los procesos clínicos establecidos para diagnóstico y tratamiento de personas con cáncer, así como aseguramiento de los aspectos técnicos y del funcionamiento de los equipos, que permitan asegurar la calidad de las atenciones otorgadas a los usuarios.

En proyectos regionales desarrollados hasta la fecha se ha trabajado en diferentes aspectos relacionados con la justificación, y optimización de las prácticas médicas, incluido la determinación de los niveles de referencia de dosis (DRL) para radiodiagnóstico; sin embargo, en dichos proyectos no han estado involucrados los organismos auditores de la calidad y, por lo tanto, el trabajo realizado por los usuarios finales se ha perdido en el tiempo. Por lo anterior, se propone un proyecto que involucre tanto a los usuarios finales como a los organismos auditores de la calidad en las prácticas médicas radiológicas, recogiendo la experiencia de los proyectos previos. 

El programa de cooperación técnica del OIEA, a través de los proyectos ARCAL, ha realizado grandes contribuciones al problema; sin embargo, aún son muchos los retos pendientes.

	¿Por qué debería ser un proyecto regional?
	Indique por qué es mejor abordar estos problemas/necesidades mediante un
proyecto regional (por oposición a uno nacional)

Según la OMS, el cáncer representa un tercio de la carga de las enfermedades no transmisibles en la región. Las neoplasias malignas, en su conjunto, constituyen la segunda causa de muerte en los países de América Latina y el Caribe, y en Chile ha pasado incluso a ser la primera causa.

El proyecto que se propone pretende aunar criterios para abordar el desafío que representa el uso de las nuevas tecnologías en la lucha contra el cáncer en la región.

Actualmente existen organismos auditores en Brasil, Cuba, México y Chile, y cada país ha desarrollado sus programas de evaluación de forma independiente y no necesariamente cubren por igual la supervisión de aquellas prácticas radiológicas que implican más dosis a los pacientes o aquellas más recurrentes o necesarias según la proyección de ocurrencia de ciertas patologías. 

Armonizar el actuar de los organismos auditores de la región daría como resultado la creación de instrumentos con estándares robustos y uniformes; y, por tanto, el fortalecimiento del abordaje de la optimización de las prácticas radiológicas desde los Estados Miembros.

El trabajo conjunto de profesionales de la región, expertos en el tema, permitiría implementar acciones conjuntas, capacitación, intercambio de experiencias y la creación de guías y protocolos de calidad, acordes a las necesidades comunes de la región. 


	
	

	Análisis de las
asociaciones y partes interesadas
	Describa el análisis realizado de las partes interesadas, indicando todas las
interesadas o afectadas, los usuarios finales, los beneficiarios, los patrocinadores y los asociados identificados, y defina claramente las funciones de cada entidad.

Partes interesadas: 
Los organismos (Ministerios) de salud de la región de AL y C: Permite aunar esfuerzos para disminuir la carga de enfermedades no transmisibles. 
Hospitales y Clínicas: Para garantizar calidad de sus prestaciones.
Sociedades científicas relacionadas con lucha contra el cáncer: Debido a que permiten difundir el desarrollo y perfeccionamiento científico para la prevención, diagnóstico y tratamiento del cáncer.
Organismos encargados de auditorías de calidad de las exposiciones médicas: Por su rol de velar por la implementación y cumplimiento de criterios de aseguramiento de la calidad y optimización de la protección radiológica del paciente.
Autoridades de Salud Reguladoras: Por la necesidad de recibir retroalimentación referente a la calidad de las prestaciones para la generación de normativas y/o tomar acciones cuando corresponda.

Usuarios finales: 
Médicos Nucleares, Radiólogos, Oncólogos Radioterapeutas, Odontólogos, Físicos Médicos y Tecnólogos Médicos que trabajan en las instituciones médicas: El resultado práctico del proyecto influirá en la ejecución de prestaciones optimizadas y de mayor calidad.

Beneficiarios: 
Pacientes: podrán obtener diagnósticos certeros y tratamientos óptimos con la seguridad y protección requerida.







	Objetivo general (u
objetivo de desarrollo)
	Indique el objetivo al que contribuirá el proyecto, y demuestre su vinculación con
un programa o prioridad, de carácter regional o más amplio, en materia de desarrollo. El objetivo debe ajustarse a los problemas/necesidades identificados.

El objetivo general del proyecto es contribuir a la optimización de las prácticas radiológicas para asegurar diagnósticos oportunos y certeros, y tratamientos de mayor calidad para lograr un mejor control de las enfermedades que constituyen las principales causas de muerte en la región de América Latina y el Caribe.  

Para lograr este objetivo general, se deben aunar criterios para la evaluación de la calidad del funcionamiento de los equipos, la estandarización de los protocolos clínicos utilizados en las diferentes prácticas radiológicas en los centros de salud de la región de AL y C. Por lo anterior, se detecta la necesidad de fortalecer por un lado a los organismos auditores y a las autoridades regulatorias de salud y, por otro lado, a los usuarios finales encargados de implementar dichos protocolos en los procesos rutinarios de las prácticas médicas radiológicas; de acuerdo a la necesidad S3 de la Agenda ARCAL 2030 “Perfil Estratégico Regional para América Latina y el Caribe”. 






	
	

	Análisis de los objetivos
	Elabore un árbol de objetivos para destacar la estructura jerárquica de los objetivos así como la lógica causa-efecto que se espera lograr con este proyecto.
Aseguramiento de la calidad y optimización en las exposiciones médicas


Conocimiento y habilidades para QA y optimización fortalecidas


Usuarios finales capacitados

Funcionarios de los organismos auditores de calidad capacitados




Organismos auditores capacitados para establecer y evaluar criterios de optimización








Autoridades regulatorias de salud retroalimentadas para generación de normativa
Optimización de las prácticas médicas radiológicas
Programas de auditoria homogeneizados en la región












Pacientes recibiendo prestaciones de mayor calidad y con óptimo uso de radiaciones ionizantes

Prácticas radiológicas más estandarizadas en AL y C








	
	

	Resultados esperados e
impactos del proyecto
	Una vez finalizado el proyecto, se espera que:
· Organismos auditores cuenten con las capacidades y los mecanismos robustos para la evaluación y realización de auditorías de las exposiciones médicas radiológicas, asociadas al diagnóstico y tratamiento del cáncer.
· Las autoridades de salud sean capaces de generar normativa basada en la información entregada por los organismos auditores.
· Profesionales del área sean capacitados en aseguramiento de la calidad y optimización de las exposiciones médicas.
· Pacientes reciban una prestación efectiva (alta calidad) y eficiente (menor dosis posible en procedimientos de diagnóstico).
· Se construyan puentes de cooperación entre organismos auditores de la región participante en el proyecto.

	Función de la tecnología
nuclear y el OIEA
	Indique la técnica nuclear que se utilizaría y explique brevemente por qué es
idónea para abordar los problemas/necesidades en cuestión. ¿Es la única técnica disponible? ¿Tiene una ventaja comparativa respecto de las técnicas no nucleares?

¿Qué función concreta se espera que el OIEA desempeñe en el proyecto?

La técnica que se utilizará es la dosimetría tanto en pacientes como en fantomas, de manera de recopilar datos suficientes para establecer niveles de referencia e implementar criterios de optimización de las prácticas radiológicas desde las autoridades de salud y organismos auditores.

Se espera que el OIEA sea el coordinador de las actividades que se deben desarrollar a través del proyecto para que se cumpla el objetivo del mismo, contribuyendo con recursos para becas de actualización de conocimiento, disponibilidad de expertos para realizar cursos y asesorías en la implementación de  metodologías.


	
	

	Duración del proyecto
	Indique una fecha realista de inicio del proyecto y el número de años necesarios
para completarlo. (En caso de proyectos cuya duración prevista exceda de cuatro años, se realizará una evaluación antes de que termine el cuarto año para decidir si se justifica un año adicional).

Desde marzo del año 2024, por 2 años en principio.

	Requisitos de
participación
	Indique los requisitos mínimos que las instituciones de contraparte en los Estados
Miembros deberían cumplir para participar en este proyecto, y cómo se verificará el cumplimiento de estos requisitos.

Requisito de participación: Institución pública encargada del desarrollo de los programas nacionales de auditorías de calidad, o colaboradores de dichos programas y hospitales públicos que constituyan usuarios finales encargados de implementar los procedimientos clínicos.
Medios de verificación: Declaración emitida por los Estados Miembros que participen en el proyecto, en la que se deben incluir los nombres de las instituciones que cumplan con los requisitos de participación antes mencionados. 

	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)

1. Instituto de Salud Pública, Chile. Destinatario.
2. Centro para el Control Estatal de Medicamentos, Equipos y Dispositivos Médicos (CECMED), Cuba. Destinatario.
3. Instituto de Radioprotección y Dosimetría (IRD), Brasil. Destinatario.
4. Comisión Nacional de Energía Nuclear (CNEN), Brasil. Destinatario.
5. Comisión Federal para la protección contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), México. Destinatario.
6. Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), Colombia. Destinatario.
7. Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología Médica (ANMAT), Argentina. Destinatario.

	
	

	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
	72.000

	4 becas por país, para 6 países, 3000 euros por estudiante

	
	
	Expertos
	60.000

	2 misiones de expertos por país, para 6 países , 5000 euros por experto

	
	
	Equipo
	
	

	
	
	
	

	
	TOTAL
	132.000
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Regional Project Concept Template – version en inglés

	Region:
	Latin America and the Caribbean

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

	
	
	
	

	Title
	Strengthening the supervision of auditing bodies through the establishment of optimization criteria in radiological medical practices

	
	

	Field of activity
	Human Health, corresponding to the S3 need of the ARCAL 2030 Agenda “Regional Strategic Profile for Latin America and the Caribbean”:
S3: Insufficient number of trained professionals and harmonized clinical guidelines for the use of new technologies in nuclear medicine and diagnostic imaging, mainly hybrid equipment and improvement of existing equipment.

	Names and contact details of project counterparts and counterpart institutions
(starting with the main counterpart)
	Gabriela Chorbadjian (gchorbadjian@ispch.cl) Instituto de Salud Pública de Chile (ISP).
Consuelo Varela (cvarela@cecmed.cu) Centro para el Control Estatal de Medicamentos, Equipos y Dispositivos Médicos (CECMED), Cuba.
Lidia Vasconcelos de Sá. (lidia@ird.gov.br) Instituto de Radioprotección y Dosimetría de Brasil (IRD).
Alessandro Facure (facure@cnen.gov.br) Comisión Nacional de Energía Nuclear (CNEN), Brasil

	
	

	Analysis of regional Gap/problems/needs

	Give an in-depth analysis of the major problems/needs to be addressed by the project, as well as of their causes and effects; and explain how these are linked to regional development plans or frameworks (or equivalent). Refer to past efforts made in addressing these problems/needs, if any, and explain how the current project proposal builds upon them.
Attach any supporting documents (e.g. texts of regional development plans).
The epidemiological transition that is taking place in Latin America and the Caribbean (LA and C) foresees a considerable increment in the burden of non-communicable diseases, such as cancer and cardiovascular diseases, in health services.
Procedures based on ionizing radiation are used for diagnosis and treatment of those diseases. In recent years in the AL and C region, the installation of equipment with highly complex technology for radiodiagnosis, radiotherapy, and nuclear medicine has increased; which brings with it, the contribution of high doses of radiation for patients and, consequently, a marked increment in the collective doses of radiation.
One of the problems detected is that the health authorities of the region do not have unified (and/or efficient) mechanisms to verify the implementation of quality assurance for the entire spectrum of medical exposures, and their optimization in health services; as well as insufficient qualified human resources in medical physics.
According to the IAEA’s General Safety Requirements part 3 (GSR part 3), the role of the State must be to ensure that each institution that provides radiodiagnosis, radiotherapy, and nuclear medicine services, a comprehensive quality assurance program is implemented. In addition, to supervising, among other things, the radiological protection of patients, where one of the fundamental pillars is the optimization of medical exposures.
At the 70th World Health Assembly of the World Health Organization (WHO), held in 2017, emphasizes the importance of removing barriers to access to quality medicines, medical products, and appropriate technology for the prevention, detection, diagnosis, and treatment of cancer, through the strengthening of national health systems and international cooperation, including human resources.
On the other hand, objective n°9 of the "Sustainable Health Agenda for the Americas 2018-2030" of the WHO and the Pan American Health Organization (PAHO) indicates the need to reduce the burden of non-communicable diseases, including cardiovascular and cancer. One of the goals of this agenda, for the year 2030, is to reduce premature mortality from non-communicable diseases by one-third through prevention and treatment.
In Chile, to address the epidemiological problem, the Ministry of Health has developed the "National Cancer Plan and its Action Plan 2018-2028", which aims to implement strategies that allow the achievement of the objectives proposed by the WHO and PAHO for cancer prevention timely care of this pathology throughout the country. For this, the stewardship, regulation, and supervision will be strengthened, ensuring the quality of the established clinical processes for the diagnosis and treatment of people with cancer, as well as ensuring the technical aspects and operation of the equipment, which ensure the quality of care provided to users.
In regional projects developed to date, work has been done on different aspects related to the justification and optimization of medical practices, including the determination of Diagnotic Reference Levels (DRL) for radiodiagnosis; however, quality auditing bodies have not been involved in these projects and, therefore, the work carried out by end-users has been lost in time. Therefore, a project is proposed that involves both end-users and quality auditing bodies in radiological medical practices, collecting the experience of previous projects.
The IAEA technical cooperation program, through the ARCAL projects, has made great contributions to the problem; however, there are still many pending challenges.

	Why should it be a regional project?
	Indicate why it is better to address these problems/needs through a regional project (as opposed to a national one).
According to the WHO, cancer represents a third of the burden of non-communicable diseases in the region. Malignant neoplasms, as a whole, constitute the second cause of death in the countries of Latin America and the Caribbean, and in Chile, it has even become the first cause.
The proposed project aims to combine criteria to address the challenge imposed by using new technologies in the fight against cancer in the region.
Currently, there are auditing bodies in Brazil, Cuba, Mexico, and Chile, and each country has developed its evaluation programs independently and not necessarily covering equally the supervision of those radiological practices that involve more doses to patients or those that are more recurrent, or necessary, according to the projection of some pathologies occurrence.
Harmonizing the actions of the auditing agencies in the region would result in the creation of instruments based on robust and uniform standards, therefore, the strengthening of the approach to the optimization of radiological practices from the Member States.
The joint work of professionals from the region, experts on the area, would allow the implementation of joint actions, training, exchange of experiences, and the creation of quality guidelines and protocols, according to the common needs of the region.

	
	

	Stakeholder analysis and partnerships

	Describe the stakeholder analysis conducted, specifying all the interested or affected parties, end users, beneficiaries, sponsors and partners identified, with clearly defined roles for each entity. 
Concerned parties:
The health organizations (Ministries) of the AL and C region: Allows joining efforts to reduce the burden of non-communicable diseases.
Hospitals and Clinics: To guarantee the quality of their services.
Scientific societies related to the fight against cancer: Because they allow the dissemination of scientific development and improvement for the prevention, diagnosis and treatment of cancer.
auditing organizations for the quality of medical exposures: For their role in ensuring the implementation and compliance with criteria for quality assurance and optimization of the patient radiological protection 
Regulatory Health Authorities: Due to the need to receive feedback regarding the quality of health services for the generation of regulations and/or take actions when appropriate.
End users:
Nuclear Physicians, Radiologists, Radiation Oncologists, Dentists, Medical Physicists, and Medical Technologists who work in medical institutions: The practical result of the project will influence the execution of optimized and higher quality health services.
Beneficiaries:
Patients: they will be able to obtain accurate diagnoses and optimal treatments with the required safety and protection.

	
	

	Overall objective (or developmental objective)

	State the objective to which the project will contribute, and demonstrate its linkage with any regional or broader development goal or priority. It has to be in line with the problems/needs identified.
The general objective of the project is to contribute to the optimization of radiological practices to ensure timely and accurate diagnoses, and higher quality treatments to achieve better control of diseases that are the main causes of death in the Latin American and Caribbean region.
To achieve this objective, the evaluation criteria must be unified for the quality of the equipment's operation, the standardization of the clinical protocols used in the different radiological practices in the health centers of the AL and C region. The need is detected to strengthen, on the one hand, the auditing bodies and the health regulatory authorities and, on the other hand, the end-users in charge of implementing those protocols in the routine processes of radiological medical practices; according to the need S3 of the ARCAL 2030 Agenda “Regional Strategic Profile for Latin America and the Caribbean”.

	
	

	Analysis of objectives
	Draw up an objective tree to highlight the hierarchy of objectives as well as the cause–effect logic that this project is expected to achieve.
Quality assurance and optimization in medical expositions 


Knowledge and skills for QA and optimization strengthened


Trained End-users

Trained Officials of quality auditing bodies 




Auditing bodies trained to establish and evaluate optimization criteria








Feedback for health regulatory authorities for the generation of regulations
Optimization of radiological medical practices
Standardized audit programs in the region











Patients receiving higher quality benefits and optimal use of ionizing radiation

More standardized radiological practices in LA and C





	
	

	Expected results and impacts of the project
	Once the Project is completed, it is expected that:
· Auditing bodies have the capabilities and robust mechanisms for evaluating and carrying out audits for radiological medical exposures associated to the diagnosis and treatment of cáncer.
· health authorities are able to generate regulations based on information provided by the auditing bodies.
· professionals in the área are trained in quality assurance and optimization of medical exposures
· patients receive an effective (high quality) and efficent benefit (lowest posible dose in diagnosis procedures)
· cooperation bridges in the region are built between auditing bodies participating in the project

	Role of nuclear technology and the IAEA
	Indicate the nuclear technique that would be used and outline why it is suitable for addressing the problems/needs in question. Is this the only available technique? Does it have a comparative advantage over non-nuclear techniques?
What specific role is the IAEA expected to play in the project?
The technique to be used is dosimetry in both patients and phantoms, to collect sufficient data to establish reference levels and implement optimization criteria for radiological practices from health authorities and auditing bodies.
It is expected that the IAEA will be the coordinator of the activities that must be developed through the project so that its objective is fulfilled, contributing with resources for knowledge updating through fellowships , availability of experts to carry out courses, and consultancies in the implementation of methodologies.

	
	

	Project duration
	Indicate a realistic starting date and the number of years required to complete the project. (In the case of projects expected to exceed four years, an assessment will be conducted before the end of the fourth year to decide on the validity of an additional year.)
From March 2024, for two years in principle.

	Requirements for participation
	Indicate the minimum requirements that counterpart institutions in Member States would need to meet in order to participate in this project, and how the fulfilment of these requirements will be verified.
Participation requirement: Public institutions in charge of the development of national quality audit programs or collaborators of the programs and public hospitals where their final users are in charge of implementing clinical procedures.
Verification means: Declaration issued by the Member States participating in the project, which must include the names of the institutions that meet the aforementioned participation requirements.

	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)



1. Instituto de Salud Pública, Chile. Target.
2. Centro para el Control Estatal de Medicamentos, Equipos y Dispositivos Médicos (CECMED), Cuba. Target.
3. Instituto de Radioprotección y Dosimetría (IRD), Brasil. Target.
4. Comisión Nacional de Energía Nuclear (CNEN), Brasil. Target.
5. Comisión Federal para la protección contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), México. Target.
6. Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA), Colombia. Target.
7. Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología Médica (ANMAT), Argentina. Target.

	
	

	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
	72.000

	4 fellowships per country, for 6 countries, 3000 euros per student

	
	
	Experts
	60.000

	2 expert missions per country, for 6 countries, 5,000 euros per expert

	
	
	Equipment
	
	

	
	
	
	

	
	TOTAL
	132.000
	





