MODELO DE MEMORANDO DE ENTENDIMIENTO PARA UN
PROGRAMA MUNDIAL CONJUNTO SOBRE LA PREVENCION Y
EL CONTROL DEL CANCER CERVICOUTERINO MEDIANTE
GESTION INTERMEDIADA DE LOS FONDOS*

6 de abril de 2016

LEI presente Memorando de Entendimiento es el resultado de un acuerdo entre los miembros del Grupo de
las Naciones Unidas para el Desarrollo (GNUD). Cualquier modificacidn sustancial (en el sentido de
cambios que afecten a las relaciones juridicas descritas en el Memorando de Entendimiento, los
mecanismos de gobernanza, de suministro de informacion o equivalentes) del Memorando de
Entendimiento requiere el acuerdo previo por escrito de las organizaciones participantes de las Naciones
Unidas y del Agente Administrativo del Programa Conjunto, y debera contar con el visto bueno del Grupo
Asesor a través de la Oficina de Coordinacidn de Operaciones para el Desarrollo (UNDOCO).
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Memorando de Entendimiento
entre
los Organismos Participantes de las Naciones Unidas,
y
el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

en relacion con

los aspectos operacionales de un

Programa Mundial Conjunto sobre la Prevencion y el Control del Cancer

Cervicouterino

CONSIDERANDO que las organizaciones participantes de las Naciones Unidas que
firman el presente Memorando de Entendimiento (en adelante, las «organizaciones
participantes de las Naciones Unidas») han elaborado un Programa Mundial Conjunto
sobre la Prevencion y el Control de Cancer Cervicouterino (en adelante, el «Programa»)
con fecha de inicio el 1 de mayo de 2016 y fecha de finalizacion el 30 de abril de 2021°
(en adelante, la «fecha de finalizacion), con sus eventuales modificaciones, en el marco
de sus actividades respectivas de cooperacion para el desarrollo con los Gobiernos
participantes en el Programa (en adelante, los «Gobiernos anfitriones»), tal como se
describe de forma maés detallada en el Documento del Programa Conjunto fechado el
[insertar la fecha de finalizacion del Documento del Programa] (en adelante, el
«Documento del Programa Conjunto»), una copia del cual se adjunta como anexo A, y
han convenido en establecer un mecanismo de coordinacion (en adelante, el «Comité de
Orientacién»)” para facilitar una colaboracion eficaz y eficiente entre las organizaciones
participantes de las Naciones Unidas y los Gobiernos anfitriones en la ejecucion del
Programa;

CONSIDERANDO que las organizaciones participantes de las Naciones Unidas han
convenido en adoptar un enfoque coordinado de la colaboracién con los donantes que
quieran apoyar la ejecucion del Programa y han elaborado un Documento del Programa
Conjunto como base para la movilizacion de recursos dirigidos al Programa, y han
convenido ademas en que deberian dar a los donantes la oportunidad de realizar
contribuciones al Programa y recibir informes sobre el mismo a través de un Unico canal;

CONSIDERANDO que las organizaciones participantes de las Naciones Unidas han
convenido ademas en solicitar al Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA)
(que es también una organizacion participante de las Naciones Unidas en relacion con el
Programa) que desempefie la funcion de intermediario administrativo entre los donantes y
las Organizaciones Participantes de las Naciones Unidas, y que el UNFPA ha convenido
en hacerlo a tales efectos en virtud del presente Memorando de Entendimiento;

2 Especificadas en los espacios para las firmas.

% Esta es la fecha prevista para el cierre de las operaciones del Programa, de acuerdo con lo estipulado en el Documento del Programa
Conjunto, en la que se espera que todas las actividades del programa se hayan completado.

* La composicién y la funcion del Comité de Orientacion se determinara de acuerdo con las normas, politicas y orientaciones de las
Naciones Unidas que sean de aplicacion al Programa, en particular la Nota de Orientacion del GNUD sobre Programas Conjuntos.
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CONSIDERANDO que las organizaciones participantes de las Naciones Unidas han
convenido ademas en solicitar a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que es
también una organizacion participante de las Naciones Unidas en relacién con el
Programa, que coordine los aspectos programaticos entre las distintas organizaciones
participantes de las Naciones Unidas, y la OMS ha convenido en hacerlo en virtud del
presente Memorando de Entendimiento;

CONSIDERANDO que las organizaciones participantes de las Naciones Unidas han
convenido ademas en solicitar a la OMS que establezca una secretaria para que
contribuya de forma eficaz y eficiente a la orientacion técnica y la ejecucion cotidiana del
Programa y los proyectos conjuntos en los paises;

Las organizaciones participantes de las Naciones Unidas, el UNFPA y la OMS (en
adelante, los «participantes») convienen por la presente lo siguiente:

Seccién |
Nombramiento del Agente Administrativo y el Agente Convocante; régimen,
obligaciones vy retribucion

1. Las organizaciones participantes de las Naciones Unidas nombran por la presente
al UNFPA (en adelante, el «Agente Administrativo») y a la OMS (en adelante, el
«Agente Convocante») Agente Administrativo y Agente Convocante respectivamente en
relacion con el Programa, de conformidad con los términos y condiciones establecidos en
el presente Memorando de Entendimiento. EI Agente Administrativo y el Agente
Convocante aceptan este nombramiento, en el entendimiento de que las organizaciones
participantes de las Naciones Unidas asumen plena responsabilidad programatica y
financiera por los fondos que les entregue el Agente Administrativo. Este nombramiento
seguira en vigor hasta su expiracion o revocacion, de conformidad con lo dispuesto en la
seccion IX.

2. El Agente Administrativo sera responsable de la eficacia y la imparcialidad de su
gestion fiduciaria y sus informes financieros, y en nombre de las organizaciones
participantes de las Naciones Unidas desempefiara las siguientes funciones:

(@) Recibir las contribuciones de los donantes que quieran apoyar financieramente
el Programa;

(b) Administrar los fondos recibidos, de conformidad con el presente Memorando
de Entendimiento y el Acuerdo Administrativo (tal como se detalla en el
parrafo 5 de esta seccion), incluidas las disposiciones relativas a la liquidacion
de la cuenta del Programa y cuestiones relacionadas;

(c) Desembolsar los fondos, en funcion de su disponibilidad, a las organizaciones
participantes de las Naciones Unidas, con arreglo a las decisiones que adopte
el Comité de Orientacion y en coherencia con el presupuesto fijado en el
Documento del Programa Conjunto.
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(d) Consolidar los estados e informes financieros sobre la base de las
comunicaciones de las organizaciones participantes de las Naciones Unidas
que haya recibido el Agente Administrativo, tal como se establece en el
Documento del Programa Conjunto; y remitir a todos los donantes que hayan
contribuido a la cuenta del Programa y al Comité de Orientacion tanto los
estados e informes financieros consolidados como los informes descriptivos
sobre los progresos realizados que haya aportado el Agente Convocante;

(e) Presentar un informe final que incluya la notificacion de que el Programa se
ha completado a nivel operacional, de acuerdo con lo dispuesto en la seccidn
1V;

(f) Desembolsar fondos a cualquiera de las organizaciones participantes de las
Naciones Unidas por los costos adicionales de las tareas que el Comité de
Orientacion decida cubrir (tal como se indica en el parrafo 4 de la seccion 1),
con arreglo al Documento del Programa Conjunto.

3. El Agente Convocante sera responsable de consolidar los informes descriptivos
anuales y finales de los progresos realizados, sobre la base de las comunicaciones
recibidas de cada una de las organizaciones participantes de las Naciones Unidas, y
presentarlos al Agente Administrativo para que este los remita a su vez a todos los
donantes que hayan contribuido al Programa.

4. El Comité de Orientacion podra solicitar a cualquiera de las organizaciones
participantes de las Naciones Unidas que realice tareas adicionales en apoyo del
Programa, no relacionadas con las funciones del Agente Administrativo que se detallan
en el parrafo 2 de la seccion |, en funcion de la disponibilidad de fondos. Los costos de
estas tareas se convendran por adelantado y, previa aprobacién del Comité de Orientacion,
se cargaran al Programa en concepto de gastos directos.

5. El Agente Administrativo suscribird un Acuerdo Administrativo Modelo,
siguiendo la plantilla que se adjunta como anexo B (en adelante, el "Acuerdo
Administrativo™), con todos los donantes que deseen prestar apoyo financiero al
Programa. EI Agente Administrativo publicard una copia de la plantilla del Acuerdo
Administrativo e informacion sobre las contribuciones de los donantes en su propio sitio
web, asi como en los sitios web de las Naciones Unidas en los paises donde opere el
Programa, cuando corresponda.

6. Ninguna de las organizaciones participantes de las Naciones Unidas sera
responsable por los actos o las omisiones del Agente Administrativo o su personal, o de
las personas que presten servicios en su nombre, salvo en lo relativo a su contribucion a
través de sus propios actos u omisiones. En relacion con este ultimo supuesto, la
responsabilidad resultante se distribuira proporcionalmente entre las organizaciones
participantes de las Naciones Unidas o se asignara individualmente a alguna de ellas en
funcién del alcance de dichos actos u omisiones, a menos que se acuerde otra cosa. Por
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otro lado, los donantes no seran responsables por las actividades de los participantes de
conformidad con el presente Memorando de Entendimiento.

7. El Agente Administrativo tendré derecho a cobrar una comision administrativa del
uno por ciento (1%) de la cantidad aportada por cada donante que suscriba un Acuerdo
Administrativo, para cubrir los costos en que haya incurrido en el ejercicio de las
funciones que se describen en el presente Memorando de Entendimiento.

8. Cuando el Agente Administrativo sea a su vez una organizacion participante de las
Naciones Unidas, se establecera y mantendrd una demarcacion clara dentro de la
organizacion designada como Agente Administrativo entre las funciones que le
corresponden como tal y las que le corresponden como organizacién participante de las
Naciones Unidas, en particular mediante el establecimiento de lineas diferenciadas de
suministro de informacion y de un marco de rendicion de cuentas.

9. El Agente Administrativo podra imputar al Programa un cargo directo, en
cantidades acordes con las orientaciones entonces vigentes en la GNUD, para cubrir los
costos de seguir ejerciendo sus funciones de Agente Administrativo en el caso de que el
Comité de Orientacion decida prorrogar el Programa mas alla de la fecha de finalizacion
sin realizar nuevas contribuciones al Programa.

10.  El Agente Convocante tendra derecho a recuperar los gastos directos en los que
haya incurrido en el ejercicio de sus funciones, los cuales se incluirdn en el marco
presupuestario del Programa Conjunto.

Seccion 11
Cuestiones financieras

El Agente Administrativo

1. El Agente Administrativo creara una cuenta separada en el libro mayor, de
acuerdo con el reglamento financiero y las normas de gestion financiera aplicables, para
ingresar y administrar los fondos que reciba en virtud del Acuerdo de Administracion (en
adelante, la "cuenta del Programa™). EI Agente Administrativo gestionara la cuenta del
Programa de conformidad con el reglamento, las normas, las politicas y el procedimiento
aplicables, incluidos los relativos a los intereses.

2. El Agente Administrativo no absorbera las ganancias o las pérdidas derivadas de
cambios de divisa que incrementen o reduzcan los fondos disponibles para realizar
desembolsos a las organizaciones participantes de las Naciones Unidas.

3. En funcion de la disponibilidad de fondos, el Agente Administrativo realizara
desembolsos desde la cuenta del Programa con arreglo a las decisiones que adopte el
Comité de Orientacion, en coherencia con el presupuesto fijado en el Documento del
Programa Conjunto. Los desembolsos corresponderan a los costos directos e indirectos
previstos en el presupuesto.
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4. El Agente Administrativo realizard los desembolsos normalmente en el plazo de
cinco (5) dias laborables desde la recepcion del Documento del Programa Conjunto
pertinente, con arreglo a las decisiones que le haya comunicado el Comité de Orientacién
en coherencia con el Documento del Programa Conjunto, y remitird a su vez una copia
del mismo firmado por todas las partes implicadas. EI Agente Administrativo realizar las
transferencias de fondos a las organizaciones participantes de las Naciones Unidas por
transferencia telegréfica. Cada una de las organizaciones participantes de las Naciones
Unidas informara al Agente Administrativo por escrito de la cuenta bancaria pertinente
para realizar transferencias en virtud del presente Memorando de Entendimiento. Al
realizar una transferencia a una organizacion participante de las Naciones Unidas, el
Agente Administrativo notificara al departamento de operaciones de tesoreria de dicha
Organizacion los siguientes datos: a) el importe transferido, b) la fecha de valor de la
transferencia; y c) que la transferencia procede del Agente Administrativo en conexién
con el Programa en los paises pertinentes (cuando corresponda) de conformidad con el
presente Memorando de Entendimiento.

5. Cuando el saldo de la cuenta del Programa en la fecha prevista para un
desembolso sea insuficiente para realizarlo, el Agente Administrativo consultara con el
Comité de Orientacion y se atendréa a lo que este decida para realizar o no un desembolso.

Las organizaciones participantes de las Naciones Unidas

6. Cada una de las organizaciones participantes de las Naciones Unidas creara una
cuenta separada en el libro mayor, de acuerdo con el reglamento financiero y las normas
de gestidn financiera aplicables, para ingresar y administrar los fondos que reciba del
Agente Administrativo desde la cuenta del Programa. La administracion de dicha cuenta
separada en el libro mayor serd responsabilidad de cada una de las organizaciones
participantes de las Naciones Unidas, de conformidad con el reglamento, las normas, las
politicas y el procedimiento aplicables, incluidos los relativos a los intereses.

7. Las organizaciones participantes de las Naciones Unidas empleardn los fondos
que hayan recibido del Agente Administrativo desde la cuenta del Programa para llevar a
cabo las actividades de las que cada una sea responsable en virtud del Documento del
Programa Conjunto, asi como para cubrir sus gastos indirectos. Las organizaciones
participantes de las Naciones Unidas no iniciardn ni proseguiran las operaciones
relacionadas con las actividades del Programa hasta que reciban los desembolsos del
Agente Administrativo previstos en el parrafo 3 de la seccién Il, y no asumiran ningin
compromiso que exceda el importe desembolsado con arreglo al Documento del
Programa Conjunto. Si hubiera necesidad de exceder dicho importe, la organizacion
participante de las Naciones Unidas presentara una solicitud de presupuesto
suplementario al Comité de Orientacion en la que se indiquen los fondos suplementarios
gue necesitard. Si no hubiera posibilidad de disponer de tales fondos suplementarios, la
organizacion participante de las Naciones Unidas podrad limitar o, en caso necesario,
poner fin a las actividades previstas de conformidad con el Documento del Programa
Conjunto.
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8. Las organizaciones participantes de las Naciones Unidas reconocen que todos los
donantes que firman un Acuerdo Administrativo tienen reservado el derecho a suspender
los ingresos futuros de su contribucion en los siguientes casos: i) incumplimiento de
alguna de las obligaciones previstas en el Acuerdo Administrativo; ii) introduccion de
modificaciones sustanciales en el Documento del Programa Conjunto; o iii) existencia de
denuncias plausibles de uso indebido de los fondos con arreglo a la seccién VII del
presente Memorando de Entendimiento (seccion VIII del Acuerdo Administrativo),
siempre y cuando antes de hacerlo el Agente Administrativo, el Agente Convocante, el
Comité de Orientacion y el donante celebren consultas entre ellos con miras a resolver
prontamente la cuestion.

9. Las organizaciones participantes de las Naciones Unidas podran recuperar el siete
por ciento (7%) de sus gastos indirectos a través de los gastos de apoyo al programa.
Todos los demés gastos en los que incurran en el cumplimiento de las actividades de las
que sean responsables en el marco del Programa se recuperaran como gastos directos.

Seccion 111
Actividades de las organizaciones participantes de las Naciones Unidas

Ejecucion del Programa

1. La ejecucion de las actividades programaticas serd responsabilidad de las
organizaciones participantes de las Naciones Unidas, que las llevaran a cabo de
conformidad con sus propios reglamentos, normas, politicas y procedimientos aplicables,
incluidos los relativos a las adquisiciones, asi como a la seleccion y evaluacion de los
asociados en la ejecucion. Por consiguiente, la contratacion y la gestion del personal, la
adquisicién de equipo, suministros y servicios, y la suscripcién de contratos se llevara a
cabo con arreglo lo dispuesto en dichos reglamentos, normas, politicas y procedimientos.

2. La propiedad del equipo y los suministros adquiridos, asi como los derechos de
propiedad intelectual asociados a los trabajos realizados empleando fondos transferidos
por las organizaciones participantes de las Naciones Unidas en virtud del presente
Memorando de Entendimiento se determinara de acuerdo con los reglamentos, normas,
politicas y procedimientos aplicables a dichas organizaciones participantes de las
Naciones Unidas, incluidos, en su caso, los acuerdos a los que se hubiera llegado con los
Gobiernos anfitriones pertinentes.

3. Las organizaciones participantes de las Naciones Unidas incluiran las medidas
programaticas de salvaguardia adecuadas en el disefio y la ejecucion de sus actividades
del Programa, y contribuirdn de este modo a promover los valores compartidos, las
normas y los principios del sistema de las Naciones Unidas. Estas medidas pueden
incluir, segn proceda, el respeto de las convenciones internacionales sobre el medio
ambiente, los derechos de los nifios y las normas laborales béasicas internacionalmente
reconocidas.
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4. Como medida excepcional, sobre todo durante la fase inicial del Programa y
siempre que sea conforme a los reglamentos, normas y politicas financieras de las
organizaciones participantes de las Naciones Unidas, estas pueden optar por iniciar la
ejecucion de las actividades del Programa antes de recibir la primera o las siguientes
transferencias de la cuenta del Programa, empleando para ello sus propios recursos. Tales
actividades anticipadas se llevaran a cabo con el acuerdo del Comité de Orientacion,
sobre la base de los fondos que este haya asignado o aprobado para la ejecucion de las
actividades que correspondan a dicha organizacién participante de las Naciones Unidas, y
una vez recibidos del Agente Administrativo los Acuerdos Administrativos firmados de
los donantes que contribuyen al Programa. Las organizaciones participantes de las
Naciones Unidas seran las unicas responsables por la decision de iniciar tales actividades
anticipadas o de otro tipo cuando se aparten de los pardmetros arriba indicados.

5. Toda modificacién que introduzcan las organizaciones participantes de las
Naciones Unidas que afecte al alcance del Documento del Programa Conjunto, asi como
a su naturaleza, contenido, secuenciacion o duracion, estard sujeta a la aprobacion del
Comité de Orientacion. Las organizaciones participantes de las Naciones Unidas
notificaran prontamente al Agente Administrativo, a través del Comité de Orientacion,
cualquier cambio respecto al presupuesto que figura en el Documento del Programa
Conjunto.

6. Cuando una organizacién participante de las Naciones Unidas desee llevar a cabo
las actividades que le corresponden de conformidad con el Programa a través de una
tercera parte o en colaboracion con ella, serd la unica responsable del cumplimiento de
todos los compromisos y obligaciones con dicha tercera parte; ninguna otra organizacion
participante de las Naciones Unidas sera responsable de dicho cumplimiento, y tampoco
el Agente Administrativo o el Agente Convocante.

7. No se considerara que ninguna de las organizaciones participantes de las Naciones
Unidas actia como agente de alguna otra cuando lleva a cabo sus actividades
programaticas, y por lo tanto no se considerara que los miembros del personal de una
acttian en calidad de funcionarios, miembros del personal o agentes de alguna otra. Sin
perjuicio de la generalidad de la frase precedente, ninguna de las organizaciones
participantes de las Naciones Unidas sera responsable por los actos u omisiones de las
otras organizaciones participantes de las Naciones Unidas, de su personal o de las
personas que presten servicios en su nombre.

8. Cuando una organizacion participante de las Naciones Unidas complete a nivel
operacional todas las actividades de las que sea responsable con arreglo al Documento del
Programa Conjunto, se asegurara de notificarlo por escrito al Agente Administrativo. El
cierre financiero debe completarse en el plazo de dieciocho (18) meses a contar desde el
cierre de las operaciones o en el plazo que especifiquen el reglamento financiero y las
normas de gestion financiera de la organizacion participante de las Naciones Unidas, si
este Ultimo se cumpliera antes.

Disposiciones especiales relativas a la financiacién del terrorismo
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9. En consonancia con las resoluciones del Consejo de Seguridad de las Naciones
Unidas sobre el terrorismo, en especial las resoluciones 1373 (2001) y 1267 (1999) y
otras conexas, los participantes manifiestan un firme compromiso con la lucha
internacional contra el terrorismo y, en particular, contra la financiacion del terrorismo.
Asimismo, todos los participantes reconocen su obligacion de cumplir con todas las
sanciones aplicables que haya impuesto el Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas.
Cada una de las organizaciones participantes de las Naciones Unidas hard todo lo
razonablemente posible para asegurarse de que los fondos que le sean transferidos en
virtud del presente Memorando de Entendimiento no se empleen para prestar apoyo o
asistencia a personas o entidades vinculadas al terrorismo, segun se determine en algin
régimen de sanciones del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas. Si, durante el
periodo de vigencia del presente Memorando de Entendimiento, una organizacién
participante de las Naciones Unidas concluyese que existen denuncias plausibles de que
algunos de los fondos que le han sido transferidos en virtud del presente Memorando de
Entendimiento se han empleado para prestar apoyo o asistencia a personas o entidades
vinculadas con el terrorismo, segun se determine en algin régimen de sanciones del
Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas, informara de ello con la mayor prontitud
posible al Comité de Orientacion, al Agente Administrativo y al/a los donante(s), y
determinara una respuesta adecuada, en consulta con los donantes cuando asi proceda.

Seccion IV
Presentacion de informes

Informes financieros

1. Cada una de las organizaciones participantes de las Naciones Unidas presentara al
Agente Administrativo los siguientes estados de cuentas e informes financieros,
elaborados de conformidad con los procedimientos contables y de presentacion de
informes que le sean aplicables, tal como se establece en el Documento del Programa
Conjunto. Las organizaciones participantes de las Naciones Unidas trataran de unificar en
la medida de lo posible sus formatos de presentacion de informes.

(@) Informe financiero anual a 31 de diciembre en relacion con los fondos
transferidos desde la cuenta del Programa, a presentar en el plazo méaximo de
cuatro (4) semanas contadas desde el final del afio civil (el 30 de abril); y

(b) Informe financiero y estados de cuentas finales certificados tras la finalizacion
de las actividades previstas en el Documento del Programa Conjunto, a
presentar en el plazo maximo de cinco (5) meses contados desde el final del
afo civil (el 31 de mayo) en que tenga lugar el cierre financiero de las
actividades previstas en el Documento del Programa Conjunto, o en el plazo
establecido en el reglamento financiero y las normas de gestion financiera de
la organizacion participante de las Naciones Unidas, si este dltimo se
cumpliera antes.

Informes descriptivos
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2. Cada una de las organizaciones participantes de las Naciones Unidas presentard al
Agente Convocante los siguientes informes descriptivos, elaborados de conformidad con
los procedimientos de presentacion de informes que le sean aplicables, tal como se
establece en el Documento del Programa Conjunto. Las organizaciones participantes de
las Naciones Unidas trataran de unificar en la medida de lo posible sus formatos de
presentacion de informes.

(@) Informes descriptivos anuales sobre los progresos realizados, a presentar en el
plazo méximo de tres (3) meses contados desde el final del afio civil (el 31 de
marzo); y

(b) Informes descriptivos finales tras la finalizacion de las actividades previstas
en el Documento del Programa Conjunto, incluido el ultimo afio de
actividades previstas en el mismo, a presentar en el plazo maximo de cuatro
(4) meses contados desde el final del afio civil (el 30 de abril) en que tenga
lugar el cierre operacional de las actividades previstas en el Documento del
Programa Conjunto.

3. El Agente Administrativo serd el responsable de la elaboracion de informes
consolidados financieros y descriptivos, en base a los informes previstos en los parrafos 1
y 2 de la secciéon 1V, y los remitird a todos los donantes que hayan contribuido al
Programa, asi como al Comité de Orientacion, ateniéndose al calendario previsto en el
Acuerdo Administrativo.

4. Los informes anuales y finales estaran orientados hacia los resultados y basados
en datos demostrativos. Los informes descriptivos anuales y finales compararan los
resultados obtenidos con los previstos tanto a nivel de productos como de resultados, y
dara explicaciones en caso de que hayan quedado por encima o por debajo. En el informe
descriptivo final figurard también un analisis de la influencia que han tenido tales
productos y resultados en la repercusion global del Programa. Los informes financieros
aportaran informacion sobre el uso de recursos financieros en relacion con los productos
y los resultados previstos en el marco de resultados acordado.

5. El Agente Administrativo también presentara a los donantes, al Comité de
Orientacion y a las organizaciones participantes de las Naciones Unidas los siguientes
informes sobre sus actividades como Agente Administrativo:

a) Estados de cuentas anuales certificados (en las orientaciones del GNUD,
«Origen y aplicacion de los fondos»), a presentar en el plazo maximo de cinco
meses contados desde el final del afio civil (el 31 de mayo); y

b) Estado de cuentas final certificado («Origen y aplicacion de los fondos»), a

presentar en el plazo maximo de cinco meses contados desde el final del afio
civil (el 31 de mayo) en que tenga lugar el cierre financiero del Programa.
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6. Los informes consolidados y otros documentos conexos se publicaran en los sitios
web del Agente Administrativo y de las Naciones Unidas en los paises pertinentes.

Secciéon V
Vigilancia y evaluacion

Vigilancia
1. La vigilancia del programa se llevara a cabo de conformidad con el Documento

del Programa Conjunto. Los Participantes y el/los donante(s) celebraran consultas al
menos una vez al afio, en funcién de las necesidades, para examinar la situacion del
Programa. Ademas, los participantes y el/los donante(s) debatiran todas las revisiones
sustanciales que se introduzcan en el Programa, y se informaran prontamente de cualquier
circunstancia o riesgo importante que interfiera o amenace con interferir en el logro de
los resultados previstos en el Documento del Programa Conjunto, financiado en todo o en
parte con las contribuciones del/de los donante(s).

Evaluacion

2. La evaluacion del Programa, incluida la evaluacion conjunta de los participantes,
los donantes, los Gobiernos anfitriones y otros asociados, cuando sea necesaria y
procedente, se llevara a cabo de conformidad con lo dispuesto en el Documento del
Programa Conjunto.

3. El Comité de Orientacion y/o las organizaciones participantes de las Naciones
Unidas recomendaran una evaluacion conjunta cuando se precise un analisis amplio de
los resultados, ya sea al nivel del Programa en su conjunto o de algin resultado en
particular. El informe conjunto de evaluacion se publicara en los sitios web del Agente
Administrativo y de las Naciones Unidas en los paises pertinentes.

4. Ademas, los participantes reconocen que los donantes pueden tomar la iniciativa,
de forma separada o conjunta, para evaluar o examinar su cooperacién con el Agente
Administrativo, el Agente Convocante y las organizaciones participantes de las Naciones
Unidas en virtud del presente Memorando de Entendimiento, con miras a determinar si se
han alcanzado o estan en vias de alcanzarse los resultados y si las contribuciones se han
destinado a los fines previstos. EI Agente Administrativo y las organizaciones
participantes de las Naciones Unidas seran informados de dichas iniciativas, se consultara
con ellos el alcance que tendré la evaluacion o la revision y la forma en que se llevaran a
cabo, y se les invitard a tomar parte en ellas. Los participantes contribuiran mediante la
aportacion de informacion pertinente cuando asi se les solicite, dentro de los limites de lo
que permitan sus reglamentos, normas, politicas y procedimientos. Todos los costos iran
a cargo de los respectivos donantes, a menos que se acuerde otra cosa. Los participantes
entienden que dicha evaluacién o examen no constituye una auditoria financiera, de
conformidad o de otro tipo en relacion con el Programa, ni con ningun otro programa,
proyecto o actividad financiado en virtud del presente Memorando de Entendimiento.
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Seccion VI
Auditoria
Auditoria externa e interna
1. La auditoria de las actividades relacionadas con el Programa que lleven a cabo el

Agente Administrativo y las organizaciones participantes de las Naciones Unidas
corresponderd en exclusiva a sus respectivos auditores internos y externos, de
conformidad con sus propios reglamentos financieros y normas de gestion financiera. Los
informes de auditoria externa e interna correspondientes se haran puablicos salvo que las
politicas y procedimientos pertinentes de cada uno de los participantes dispongan otra
cosa.

Auditorias internas conjuntas

2. Los servicios de auditoria interna de los participantes podrian considerar la
posibilidad de llevar a cabo auditorias internas conjuntas del Programa, atendiendo al
Marco para las Auditorias Internas Conjuntas de las Actividades Conjuntas de las
Naciones Unidas, en particular a su enfoque basado en los riesgos y a sus disposiciones
sobre divulgacion de los informes de auditoria interna relacionados con el Programa. Los
servicios de auditoria interna de los participantes celebraran consultas con el Comité de
Orientacion para realizar tales auditorias internas conjuntas.

Costo de las auditorias internas

3. Los costos totales de las actividades de auditoria interna relacionadas con el
Programa iran a cargo del Programa.

Auditorias de los asociados en la ejecucion

4. Aquella parte de la contribucién que una organizacion participante de las
Naciones Unidas transfiera a sus asociados para que realicen actividades orientadas a la
ejecucion del Programa se auditard de acuerdo con lo dispuesto en el reglamento
financiero y las normas de gestion financiera de dicha Organizacion, asi como con sus
politicas y procedimientos. La divulgacion de los informes de auditoria correspondientes
se llevara a cabo de acuerdo con las politicas y los procedimientos de dicha organizacion
participante de las Naciones Unidas.

Seccion V11
Fraude, corrupcion y comportamientos poco éticos

1. Los participantes estan firmemente comprometidos a adoptar todas las
precauciones necesarias para evitar y combatir las practicas corruptas, fraudulentas,
colusorias, coercitivas, poco éticas u obstructoras. Los participantes reconocen la
importancia de que todo el personal de las Naciones Unidas, asi como los contratistas
particulares, los asociados en la ejecucion, los proveedores y cualquier otra tercera parte

12



Memorando de Entendimiento para un Programa conjunto sobre la prevencion y el control del cancer cervicouterino,
6 de abril de 2016

que esté implicada en las actividades conjuntas o bien en las actividades del Agente
Administrativo o de las organizaciones participantes de las Naciones Unidas (en adelante
«personas/entidades», a nivel colectivo, y «persona/entidad», a nivel individual) cumplan
con las normas més estrictas de integridad, segun las defina cada participante. A tal fin,
los participantes aplicaran a las personas/entidades unas normas de conducta que
prohiban las practicas contrarias a tales criterios especialmente estrictos de integridad en
toda actividad relacionada con el Programa. Cuando una persona/entidad sea una
organizacion de las Naciones Unidas, la organizacion participante de las Naciones Unidas
gue mantenga relaciones con ella dard por buenas las normas de integridad de dicha
persona/entidad. Las personas/entidades no deben adoptar en ningln caso practicas
corruptas, fraudulentas, colusorias, coercitivas, poco éticas u obstructoras, segin se
definen a continuacion.

2. A los efectos del presente Memorando de Entendimiento,

a) «Practica corrupta» significa ofrecer, dar, recibir o solicitar, directa o
indirectamente, algin bien de valor para influir indebidamente en los actos de
otra persona o entidad;

b) «Practica fraudulenta» significa todo acto u omision, incluida toda distorsion
de los hechos, que intencionada o imprudentemente engafie o intente engafiar
a una persona o entidad para obtener beneficios econémicos o de otro tipo, o
para evitar una obligacion;

c) «Practica colusoria» significa un acuerdo entre dos o0 mas personas Yy/o
entidades dirigido a lograr algun objetivo indebido, entre ellos influir
indebidamente en los actos de otra persona o entidad;

d) «Practica coercitiva» significa perjudicar o dafiar, 0 amenazar con perjudicar o
dafar, directa o indirectamente, a cualquier persona o entidad, o a los bienes
de dicha persona o entidad, para influir indebidamente en los actos de una
persona o entidad;

e) «Practica poco ética» significa la adopcion de un comportamiento contrario a
los cdédigos de conducta del personal o de los proveedores, por ejemplo las
disposiciones relativas a los conflictos de intereses, los regalos y la
hospitalidad, asi como a las restricciones posteriores a la separacion del
servicio; y

f) «Practica obstructora» significa los actos u omisiones dirigidos a impedir
fisicamente el ejercicio de los derechos contractuales de auditoria,
investigacion y acceso a la informacion, entre los que cabe incluir la
destruccion, falsificacion, alteracion u ocultacibn de pruebas en
investigaciones relacionadas con denuncias de fraude y corrupcion.

Investigaciones

3. (@ Las investigaciones relacionadas con denuncias de irregularidades
cometidas por personas/entidades contratadas por un participante en el marco del
Programa seran competencia del servicio de investigacion del participante con el
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que los posibles investigados tengan contrato, de conformidad con las politicas y
procedimientos internos de dicho participante.

(b)

(i)  Si el servicio de investigacion de un Participante concluye que una
denuncia relacionada con las actividades de las que dicho participante es
responsable tiene base suficiente como para justificar una investigacion, lo
notificara sin demora al Comité de Orientacion del Programa, en la medida en que
dicha notificacion no ponga en peligro el desarrollo de la investigacion,
indicando, entre otras cosas, las perspectivas de recuperacion de los fondos o la
seguridad de personas o bienes.

(i)  En el caso de que se produzca dicha notificacion, sera responsabilidad del
Comité de Orientacion y del Agente Administrativo ponerse en contacto sin
demora con las oficinas pertinentes de lucha contra el fraude (o sus equivalentes)
del/de los donante(s).

(iii) En el caso de que la denuncia tenga base suficiente para ello, el/los
Participante(s) pertinentes adoptaran las medidas que resulten oportunas vy
adecuadas, de conformidad con sus reglamentos, normas, politicas vy
procedimientos, que podran incluir la suspensién de los desembolsos a la(s)
persona(s)/entidad(es) presuntamente implicada(s) en las practicas corruptas,
fraudulentas, colusorias, coercitivas, poco éticas u obstructoras antes definidas.

(©)

(i)  El servicio de investigacion del Participante encargado de examinar la
credibilidad de una denuncia o de llevar a cabo la investigacion correspondiente
intercambiara con los servicios equivalentes de los demas participantes en el
Programa la informacién necesaria para determinar cual es la mejor via para
resolver la investigacion y si las presuntas irregularidades se limitan a dicho
participante o puede haber otro u otros participantes afectados. Si los servicios de
investigacion pertinentes concluyen que la presunta irregularidad podria afectar a
mas de un participante, seguiran el procedimiento que se describe a continuacién
en la clausula ii).

(i)  Cuando un posible investigado tenga contrato con mas de un participante,
los servicios de investigacion de los participantes implicados pueden considerar la
posibilidad de realizar investigaciones conjuntas o coordinadas, y determinar el
marco de investigacion que prefieren adoptar.

(d) Al término del proceso interno de presentacion de informes sobre las
investigaciones del/de los participante(s) implicado(s), de conformidad con sus
politicas y procedimientos internos, el/los participante(s) informara(n) al Agente
Administrativo y al Comité de Orientacion sobre los resultados de su(s)
investigacion(es). Una vez recibida dicha informacion, serd responsabilidad del
Comité de Orientacion y del Agente Administrativo comunicarla sin demora a las
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oficinas pertinentes de lucha contra el fraude (o sus equivalentes) del/de los
donante(s).

() Cada uno de los participantes implicados determinard las medidas
disciplinarias y/o administrativas que corresponde adoptar al término de la
investigacion, incluida la remision del caso a las autoridades nacionales, de
acuerdo con sus politicas y procedimientos internos en relacion con las medidas
disciplinarias y/o administrativas, entre ellas los mecanismos de sancion de los
proveedores, segun proceda. El/los participante(s) implicados informaran al
Agente Administrativo y al Comité de Orientacion del Programa sobre las
medidas adoptadas como resultado de la(s) investigacion(es). Una vez recibida
dicha informacién, sera responsabilidad del Comité de Orientacion y del Agente
Administrativo comunicarla sin demora a las oficinas pertinentes de lucha contra
el fraude (o sus equivalentes) del/de los donante(s).

Recuperacion de fondos

4. Si una investigacion diera como resultado pruebas de un uso indebido de fondos,
los participantes implicados hardn todo lo posible, de conformidad con sus respectivos
reglamentos, normas, politicas y procedimientos, para recuperar los fondos
indebidamente utilizados. En relacion con los fondos que se pudieran recuperar, el
participante que lo hiciera celebrara consultas con el Comité de Orientacion, el Agente
Administrativo y el/los donante(s). El/los donante(s) podran solicitar que los fondos les
sean retornados en la proporcion que corresponda a su contribucién al Programa, en cuyo
caso el participante depositard dicha parte de los fondos recuperados en la cuenta del
Programa y el Agente Administrativo la retornara al/a los donante(s). En relacion con los
fondos que el/los donante(s) no soliciten que les sean retornados, el participante los
depositara en la cuenta del Programa o los empleara para la finalidad que se establezca de
mutuo acuerdo.

5. Los Participantes aplicaran lo dispuesto en los parrafos 1 a 4 de la seccion VII de
conformidad con sus respectivos marcos de supervision y rendicion de cuentas, asi como
con los reglamentos, normas, politicas y procedimientos pertinentes.

Seccién VIII
Comunicacion y transparencia

1. Con sujecion a los respectivos reglamentos, normas, politicas y procedimientos,
todas las organizaciones participantes de las Naciones Unidas adoptaran las medidas
adecuadas para dar a conocer el Programa y otorgar el reconocimiento debido a las demas
organizaciones participantes de las Naciones Unidas. En la informacion que se dé a la
prensa y a los beneficiarios del programa, asi como en todo el material publicitario, las
notas oficiales, los informes y las publicaciones relacionadas, se destacaran los resultados
alcanzados y se reconocera el papel desempefiado por los Gobiernos anfitriones, los
donantes, las organizaciones participantes de las Naciones Unidas, el Agente
Administrativo, el Agente Convocante y demés entidades pertinentes. En particular, el
Agente Administrativo hard mencion y garantizara el debido reconocimiento del papel
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desempefiado por todas las organizaciones participantes de las Naciones Unidas y
asociados nacionales en todas las comunicaciones externas relacionadas con el Programa.

2. En consulta con las organizaciones participantes de las Naciones Unidas, el
Agente Administrativo garantizard que se informe puablicamente de las decisiones
relativas al examen y aprobacion del Programa, asi como de los informes periodicos
sobre los progresos realizados en su ejecucion, cuando proceda, mediante su publicacion
en los sitios web del Agente Administrativo y de las Naciones Unidas en los paises
pertinentes. Entre estos informes y documentos pueden figurar los programas aprobados
y pendientes de aprobacién del Comité de Orientacion vy, al nivel de los fondos, los
informes anuales financieros y de progresos y las evaluaciones externas, segun proceda.

3. En relacion con la ejecucion del Programa, los participantes estan comprometidos
con el principio de transparencia, de conformidad con sus respectivos reglamentos,
normas, politicas y procedimientos. Los donantes, el Agente Administrativo, las
organizaciones participantes de las Naciones Unidas y el Gobierno anfitrion, segin el
caso, celebrardn consultas en la medida de lo posible antes de publicar o difundir
informacion que pueda considerarse delicada.

Seccion IX
Extincién, modificacion, rescision y saldos no utilizados

1. El presente Memorando de Entendimiento quedara extinguido a la entrega del
estado de cuentas final certificado al/a los donante(s), de conformidad con el parrafo 5 b)
de la seccion 1V.

2. El presente Memorando de Entendimiento solo podrd modificarse en virtud de un
acuerdo escrito entre los participantes.

3. Cualquiera de las organizaciones participantes de las Naciones Unidas podra
retirarse del presente Memorando de Entendimiento dando aviso por escrito con treinta
(30) dias de antelacién a todos los demas participantes, a reserva del parrafo 5 que figura
a continuacion, que seguira en vigor a los efectos alli establecidos.

4. El nombramiento del Agente Administrativo o del Agente Convocante podra
revocarse por voluntad del propio Agente Administrativo o Agente Convocante (por un
lado) o por acuerdo de todas las organizaciones participantes de las Naciones Unidas (por
otro lado), dando aviso por escrito con treinta (30) dias de antelacién a los demas
participantes, a reserva del parrafo 5 que figura a continuacion, que seguira en vigor a los
efectos alli establecidos. En el supuesto de que se produzca tal revocacién, los
participantes acordaran medidas para poner termino de forma réapida y ordenada a todas
las actividades minimizando los costos y los gastos.

5. Los compromisos contraidos en virtud del presente Memorando de Entendimiento

por los participantes retirados o revocados seguirdn en vigor tras la extincion del
Memorando de Entendimiento, la revocacion del Agente Administrativo o del Agente
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Convocante, o la retirada de la organizacion participante de las Naciones Unidas, en la
medida necesaria para permitir la conclusion rapida y ordenada de las actividades y la
complecion de los informes finales, la retirada del personal, los fondos y las propiedades
pertinentes, la liquidacion de cuentas entre los participantes y el cumplimiento de las
obligaciones contractuales que puedan subsistir con subcontratistas, consultores o
proveedores.

6. Todo saldo remanente en las cuentas contables separadas de las organizaciones
participantes de las Naciones Unidas tras el cierre operacional de las actividades de las
que son responsables en virtud del Documento del Programa Conjunto se devolvera a la
cuenta del Programa tan pronto como sea factible desde el punto de vista administrativo y
antes del cierre financiero de dichas actividades, de conformidad con lo dispuesto en el
parrafo 7 de la seccion Ill. Todo saldo remanente en la cuenta del Programa al término
del Programa se empleard para la finalidad que se establezca de mutuo acuerdo o se
retornara al/a los donante(s) en la proporcién que corresponda a su(s) contribucion(es) al
Programa, segun decidan el/los donante(s) y el Comité de Orientacion.

Seccidon X
Notificaciones

1. La Dra. Laura Laski, jefa de la Subdivision de SRH de la Division Técnica del
UNFPA, o el representante que esta designe, en nombre del Agente Administrativo; el
Dr. Oleg Chestnov, Subdirector General del grupo organico Enfermedades No
Transmisibles y Salud Mental de la OMS, o el representante que este designe, en nombre
del Agente Convocante; y el jefe de la oficina en el pais pertinente, o el representante que
este designe, en nombre de una organizacion participante de las Naciones Unidas, estan
autorizados para llevar a cabo cualquier accion requerida o permitida en virtud del
presente Memorando de Entendimiento

2. Toda natificacion o solicitud que deba o pueda efectuarse en virtud del presente
Memorando de Entendimiento se realizard por escrito. Dicha notificacion o solicitud se
considerara debidamente efectuada cuando se haya entregado en mano, por correo 0 por
cualquier otro medio que se acuerde al participante que deba recibir la notificacion o la
solicitud, en la direccién que se indica en el anexo C del presente Memorando de
Entendimiento para dicho participante o en la que este indique por escrito al participante
que efectuda la notificacion o solicitud.

Seccion X1
Entrada en vigor

El presente Memorando de Entendimiento entrara en vigor a partir del momento
en que sea firmado por todos los Participantes y seguira en vigor hasta su expiracion o
rescision.
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Secciéon Xl
Solucion de controversias

Los participantes hardn todo lo posible por resolver prontamente mediante
negociaciones directas todos los conflictos, controversias o reclamaciones surgidas del
presente Memorando de Entendimiento o relacionadas con el mismo, o con su
incumplimiento. Cualquier conflicto, controversia o reclamacion que no se haya resuelto
en el plazo de sesenta (60) dias desde la fecha en que uno de los participantes informe al
otro de la naturaleza del conflicto, controversia o reclamacion y de las medidas que
deberian adoptarse para solucionarlo, se resolvera mediante consultas entre los jefes
ejecutivos de cada uno de los participantes.

Seccion X111
Privilegios e inmunidades

Nada de lo contenido en el presente Memorando de Entendimiento se considerara
una renuncia, expresa o implicita, de los privilegios e inmunidades que corresponden a las
Naciones Unidas, al Agente Administrativo 0 a las organizaciones participantes de las
Naciones Unidas.

EN TESTIMONIO DE LO CUAL, los abajo firmantes, como representantes
debidamente autorizados de los respectivos Participantes, han firmado el presente
Memorando de Entendimiento en siete ejemplares en ingleés.

Por el Agente Administrativo, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

Firma:

Nombre:
Cargo:
Lugar:
Fecha:

Por el Agente Convocante, la Organizacion Mundial de la Salud

Firma:

Nombre:
Cargo:
Lugar:
Fecha:

Por el Organismo Participante de las Naciones Unidas, el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia
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Firma:

Nombre:
Cargo:
Lugar:
Fecha:

Por el Organismo Participante de las Naciones Unidas, el Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA

Firma:

Nombre:
Cargo:
Lugar:
Fecha:

Por el Organismo Participante de las Naciones Unidas, la ONU-Mujeres

Firma:

Nombre:
Cargo:
Lugar:
Fecha:

Por el Organismo Participante de las Naciones Unidas, el Centro Internacional de
Investigaciones sobre el Cancer

Firma:

Nombre:
Cargo:
Lugar:
Fecha:

Por el Organismo Participante de las Naciones Unidas, el Organismo Internacional de
Energia Atomica

Firma:

Nombre:
Cargo:
Lugar:
Fecha:

ANEXO A:
Documento del Programa Conjunto
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ANEXO B:
Modelo de Acuerdo Administrativo entre el donante y el Agente Administrativo

ANEXO C:
Notificaciones
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ANEXO A: DOCUMENTO DEL PROGRAMA CONJUNTO
1. Portada
Pais: MUNDIAL

Titulo del programa: PROGRAMA MUNDIAL CONJUNTO SOBRE LA
PREVENCION Y EL CONTROL DEL CANCER CERVICOUTERINO

Resultado(s) del Programa Conjunto: El Programa Conjunto de cinco afios apoyara a
los paises participantes en la puesta en marcha de un programa nacional integral,
sostenible y de calidad de control del cancer cervicouterino (NCCCP, por sus siglas en
inglés) que permita a las mujeres un acceso equitativo a los servicios. EI Programa
prestard apoyo a 8 paises en los dos primeros afos, y lo extendera a otros paises a lo largo
de los tres afios siguientes. Los resultados Programa seran los siguientes:

« Puesta en marcha de un NCCCP, conectado con los planes nacionales pertinentes;

« Un aumento de la cobertura inmunitaria contra el VPH de las adolescentes, asi
como un aumento del acceso a una educacién sanitaria y sexual de carécter
integral y adecuada para su edad;

« Un aumento de la cobertura del tamizaje y el tratamiento de las lesiones
precancerosas del cuello uterino;

« Un aumento de la capacidad de los sistemas de salud para diagnosticar y tratar el
cancer cervicouterino, incluida la prestacion de cuidados paliativos;

« La creacion e implementacion de un sistema de vigilancia y evaluacion.

Duracion del programa: 5 afios

Fechas previstas de inicio/finalizacion: 1 de mayo de 2016 — 30 de abril de 2021
Modalidad(es) de gestion de los fondos: Intermediada

Agente Administrativo o Gestor: UNFPA

Presupuesto total estimado:® POR DETERMINAR

Fuentes previstas de financiacion: Gobiernos, organizaciones de las Naciones Unidas,
organizaciones filantrépicas, donantes y ONG.

> El presupuesto total estimado incluye tanto los costos del programa como los costos indirectos de apoyo.
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2. Resumen

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre la Prevencion y el Control del
Céncer Cervicouterino prestara apoyo a los Gobiernos para elaborar y ejecutar un
programa nacional integral, sostenible y de calidad de control del cancer cervicouterino
(NCCCP, por sus siglas en inglés), que permita a las mujeres un acceso equitativo a los
servicios. La vision del Programa es la eliminacion del cancer cervicouterino como
problema de salud publica en todo el mundo y las actuaciones contribuiran al logro de la
meta mundial de aplicacion voluntaria de la OMS de lograr una reduccion relativa del
25% de la mortalidad global por enfermedades cardiovasculares, céancer, diabetes o
enfermedades respiratorias cronicas para 2025, y la meta 3.4 de los Obijetivos de
Desarrollo Sostenible de reducir en un tercio la mortalidad prematura por ENT para 2030.

El Programa tendrd una duracion inicial de cinco afios. Prestard la asistencia técnica
necesaria a cada uno de los paises participantes para que los Gobiernos y demas
autoridades nacionales puedan lograr los siguientes resultados: i) puesta en marcha de un
plan/estrategia de NCCCP, conectado con los planes nacionales pertinentes; ii) un
aumento de la cobertura inmunitaria contra el VPH de las adolescentes; iii) un aumento
de la cobertura del tamizaje y el tratamiento de las lesiones precancerosas del cuello
uterino; iv) un aumento de la capacidad de los sistemas de salud para diagnosticar y tratar
el cancer cervicouterino, incluida la prestacion de cuidados paliativos; y v) la creacién e
implementacién de un sistema eficaz de vigilancia y evaluacién. Las organizaciones de
las Naciones Unidas no prestan los servicios ni financian su prestacién. De acuerdo con el
presente Programa, corresponde a los Gobiernos que participan en el mismo la
responsabilidad de liderar la planificacion del NCCCP, asi como de su ejecuciéon y
financiacion.

Se prevé que en los dos primeros afios de ejecucion del Programa sus actividades se
Ileven a cabo en 6-8 paises, para extenderse a un numero mayor de paises a lo largo de
los tres afios siguientes.

Se aplicara un régimen de gestion intermediada de los fondos y se asignara al UNFPA la
funcién de Agente Administrativo. La OMS sera el Agente Convocante. La gobernanza
correspondera a un Comité de Orientacion del que todas las partes seran miembros. Una
secretaria de trabajo seré la responsable de la gestion cotidiana del Programa. Las partes y
sus asociados se encargaran conjuntamente de la elaboracion de un plan anual, asi como
de la vigilancia y la supervision del Programa.

En colaboracion con los Gobiernos y los organismos nacionales, las partes trataran de
encontrar asociados que aporten recursos al Programa y al NCCCP, ya sea a nivel
financiero, operacional o técnico. Estos asociados seran por ejemplo organizaciones de
nivel mundial, regional y local, entre ellos organismos bilaterales y multilaterales de
desarrollo, organizaciones filantropicas, ONG e instituciones académicas.
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3. Analisis de la situacion y los antecedentes

3.1 El cancer cervicouterino

Los canceres femeninos son muy frecuentes; cada afio se diagnostica cancer de pecho o
de cuello uterino a mas de dos millones de mujeres. En 2012, el CIIC estim6 que el
cancer cervicouterino era responsable de 266 000 muertes de mujeres en todo el mundo,
la gran mayoria de ellas en paises de ingresos bajos y medios. La mayor parte de estas
muertes podrian evitarse si se diera acceso universal a intervenciones de prevencion y
control existentes y eficaces orientadas a las mujeres en diferentes etapas de su vida,
desde la adolescencia hasta la madurez. Sin embargo, muchas de estas intervenciones no
son accesibles en paises de ingresos bajos y medios a causa de las deficiencias de los
sistemas sanitarios y de la falta de recursos financieros y técnicos adecuados.

La mayoria de los canceres cervicouterinos pueden evitarse con ayuda de la prevencion
primaria, secundaria y terciaria. La prevencion primaria se obtiene mediante la
vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH) de transmision sexual, asi como
mediante cambios comportamentales propiciados por la educacion y la informacién
sanitaria. Las vacunas del VPH son accesibles en la mayoria de paises, aunque todavia no
plenamente. La prevencion secundaria es el resultado del tamizaje y el tratamiento de las
lesiones precancerosas del cuello uterino. La prevencion terciaria consiste en la deteccion
temprana del cancer invasor, cuando existen altas probabilidades de curacion del cancer
cervicouterino solo con cirugia (en estadios muy tempranos) y/o radioterapia. En estadios
mas avanzados la radioterapia se combina con la quimioterapia. Cuando no sea posible
aplicar ningun tratamiento curativo, las mujeres con cancer cervicouterino avanzado
deberian tener acceso a cuidados paliativos (incluido el alivio sintomético y del dolor).

Las iniciativas de prevencion primaria, secundaria y terciaria tomadas conjuntamente
constituyen la base del enfoque integral que promueve la OMS para prevenir y controlar
el cancer cervicouterino (Figural). La vigilancia y la evaluacion deben estar garantizadas
en todos los niveles del continuo.

Figura 1. Enfoque integral: Intervenciones programadticas a lo largo del ciclo vital para
prevenir la infeccion por VPH y el cancer cervicouterino
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3.2 Compromisos de la Asamblea General de las Naciones Unidas en relacion con el
cancer femenino

Prevenir el cancer cervicouterino mediante el acceso universal de las adolescentes y las
mujeres a servicios de salud sexual y reproductiva es un proyecto viable y costoeficaz. La
prevencion del cancer cervicouterino contribuye a alcanzar diversas metas de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), en particular la meta 3.4, reducir en un tercio
la mortalidad prematura por ENT, y la meta 3.7, garantizar el acceso universal a los
servicios de salud sexual y reproductiva.

La Estrategia Mundial del Secretario General para la Salud de la Mujer y el Nifio de 2010
indica de qué modo puede colaborar la comunidad internacional para salvar a las mujeres
y los nifios. La estrategia destaca la importancia de mejorar la salud sexual y
reproductiva, incluida la prevencion y el control del cancer cervicouterino.
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En 2011, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobo la Declaracién Politica de
la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General sobre la Prevencion y el Control de las
Enfermedades No Transmisibles, que hace hincapié en el cancer femenino, y en 2013 la
Asamblea Mundial de la Salud aprobo6 el Plan de Accion Mundial 2013-2020 para la
Prevencion y el Control de las Enfermedades No Transmisibles, que prevé nueve metas
mundiales de aplicacion voluntaria, entre ellas una reduccion del 25% en la mortalidad
prematura por ENT.

A fin de cumplir con estos compromisos, se han creado dos plataformas para ejecutar y
coordinar las medidas correspondientes: i) «Todas las mujeres, todos los nifios», de la
Iniciativa H4+, una iniciativa conjunta de las Naciones Unidas y otros organismos y
programas relacionados (el ONUSIDA, el UNFPA, el UNICEF, la ONU-Muijeres, la
OMS y el Banco Mundial); y ii) el Equipo de Tareas Interinstitucional de las Naciones
Unidas sobre la Prevencion y el Control de las ENT. En 2014 el ECOSOC suscribi6 el
mandato del Equipo de Tareas, incluida la division de tareas y responsabilidades. El plan
de trabajo para el periodo 2016-2017 prevé estrategias de programacion conjunta en las
Naciones Unidas para luchar contra el cancer cervicouterino. Todos los asociados de la
H4+ forman parte del Equipo de Tareas Interinstitucional de las Naciones Unidas sobre la
Prevencion y el Control de las ENT.

4. Estrategias: enseflanzas extraidas y propuesta de Programa Conjunto

4.1 Principales ensefianzas extraidas

Las principales ensefianzas extraidas de los programas previos de lucha contra el cancer
cervicouterino a escala nacional son las siguientes:

« EIl éxito de la ejecucion de los proyectos en los paises depende de la existencia de
un firme compromiso y liderazgo politico a escala de pais. Se ha comprobado que
la falta de respaldo y apoyo politico pone en peligro la asistencia técnica que
prestan las organizaciones de las Naciones Unidas a los Gobiernos para la
elaboracion de NCCCP.

« La falta de personal competente y experimentado y de recursos financieros
también puede ser un obstaculo para la ejecucion de los proyectos y afectar a su
sostenibilidad.

« También es esencial para el éxito del proyecto que las Naciones Unidas, el
Gobierno y otros asociados colaboren de forma eficaz. Los problemas de
organizacion entre las organizaciones participantes, asociadas e interesadas a
escala nacional y/o mundial puede restar cohesion a la ejecucion del proyecto.

4.2 La propuesta de Programa Conjunto

4.2.1 Visién, meta y proposito
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La vision es la eliminacién del cancer cervicouterino como problema de salud publica en
todo el mundo.

La meta mas general es lograr una reduccion del 25% de la mortalidad global por
enfermedades cardiovasculares (CVD), céancer, diabetes o enfermedades respiratorias
cronicas para 2025 (meta mundial de aplicacion voluntaria de la OMS), y una reduccion
de un tercio en la mortalidad prematura por ENT para 2030 (meta 3.4 de los ODS).

La meta es lograr una reduccién relativa del 25% en la mortalidad por céncer
cervicouterino para 2025 en los paises beneficiarios, acompafiada de una reduccion de la
incidencia del cancer cervicouterino y una mejora de la supervivencia.

El proposito del Programa es que todos los paises participantes pongan en marcha un
NCCCP sostenible y de calidad, que permita a las mujeres un acceso equitativo a los
Servicios.

4.2.2 Resultados
El Programa persigue cinco resultados principales:

« Puesta en marcha de un plan/estrategia de NCCCP, conectado con los planes
nacionales pertinentes;

« Un aumento de la cobertura inmunitaria contra el VPH de las adolescentes, asi
como un aumento del acceso a una educacién sanitaria y sexual de carécter
integral y adecuada para su edad;

« Un aumento de la cobertura del tamizaje y el tratamiento de las lesiones
precancerosas del cuello uterino;

« Un aumento de la capacidad de los sistemas de salud para diagnosticar y tratar el
cancer cervicouterino, incluida la prestacién de cuidados paliativos;

« Lacreacion y aplicacion efectiva de un sistema de vigilancia y evaluacion.

El género y la equidad, la promocion, la investigacion y el VIH se consideraran
principios rectores y temas transversales.

La funcion de las partes consiste en proporcionar a cada pais participante la asistencia
técnica necesaria para que pueda lograr los resultados y el propdsito del Programa. Las
partes no prestan los servicios ni financian su prestacion. De acuerdo con el presente
Programa, corresponde a los Gobiernos la responsabilidad de financiar y ejecutar de
forma sostenible el NCCCP.

Los NCCCP se basardn en los mecanismos existentes de prestacion de servicios,
poniendo el acento, siempre que sea posible, en la atencién primaria y comunitaria. Se
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evitaran los programas y los servicios compartimentados, y se aprovechara la oportunidad
que supone la ampliacion de la prevencion del cancer cervicouterino y la mejora de su
gestion para fortalecer los sistemas de salud.

4.2.3 Actividades
Las actividades a nivel de pais se llevaran a cabo en dos fases:

« Fase I: Apoyo técnico para la elaboracion del Plan/Estrategia Nacional Integral de
Control del Cancer Cervicouterino;

« Fase Il: Apoyo técnico para la ejecucion sostenida del Plan/Estrategia Nacional
Integral de Control del Cancer Cervicouterino.

Fase |: Apoyo técnico para la elaboracion del Plan/Estrategia Nacional Integral de
Control del Céncer Cervicouterino

A peticion de un pais seleccionado para la primera fase, un equipo multidisciplinar
formado por las organizaciones participantes de las Naciones Unidas apoyara al Gobierno
mediante las siguientes actividades:

a). Realizar una evaluacion inicial de las necesidades y los recursos existentes. Esta
actividad consistird en una evaluacion inicial sistematica para determinar las necesidades
generales y el campo de aplicacion del NCCCP. Este proceso permitird determinar las
oportunidades y los riesgos que tiene ante si el proyecto a través de una evaluacion
detallada de la demografia y las necesidades de los usuarios de los servicios; las
capacidades y los recursos técnicos y organizativos; los recursos humanos; los entornos
normativo y reglamentario; y las fuentes potenciales de financiacion sostenible. Se
celebrardn consultas con los principales interesados para evaluar su nivel actual de
capacidad y los recursos existentes a nivel humano, técnico y financiero. También se
determinaran las areas en las que es preciso fortalecer la capacidad o aportar recursos
adicionales. Los resultados de esta evaluacion serviran para formular el NCCCP y para
apoyar las actividades de la fase I1.

b). Facilitar mecanismos de colaboracién a escala nacional para cubrir las necesidades
reconocidas en el NCCCP sobre la base de un compromiso consolidado de los asociados.
En el marco de esta actividad, se ofrecera una plataforma para que los diferentes
interesados puedan formular un enfoque unificado intersectorial, y se fomentaran los
compromisos de alto nivel con la creacion de un grupo de trabajo nacional sobre el cancer
cervicouterino, o a través de cualquier otro mecanismo de colaboracion existente. Las
funciones de este grupo de trabajo, integrado por representantes de los ministerios y las
partes interesadas pertinentes, consistiran en facilitar la coordinacién en la elaboracion de
un plan, estrategia o servicio, acordar practicas Optimas, minimizar la duplicaciéon de
esfuerzos y maximizar el aprovechamiento de los recursos existentes. El grupo de trabajo
elegira a un equipo de proyecto que se encargara de la ejecucion del NCCCP vy le rendira
cuentas. Se espera que algunas organizaciones participantes de las Naciones Unidas y

27



Memorando de Entendimiento para un Programa conjunto sobre la prevencion y el control del cancer cervicouterino,
6 de abril de 2016

otros asociados para el desarrollo formen parte del grupo de trabajo y del equipo del
proyecto.

c). Contribuir a la formulacion del NCCCP. Esta actividad ayudara a definir las
actividades y los resultados a nivel nacional al establecer de qué modo utilizara el
NCCCP los recursos, los procesos organizativos y las capacidades existentes para cubrir
las necesidades reconocidas. Ello puede requerir la fijacion de calendarios y metas a
medio plazo; la asignacién de funciones y responsabilidades; la determinacion del
presupuesto y el apoyo técnico necesarios; y/o la elaboracion de un plan de formacion. El
resultado de esta actividad es la formulacion de un documento de proyecto.

Al final de la fase | se dispondrd de un NCCCP multisectorial coherente con los planes
nacionales mas amplios en relacion con el cancer, la salud y el desarrollo. Se dispondra
también de un mecanismo operativo para ejecutar el NCCCP, que incluira la creacion de
un grupo de trabajo nacional dedicado al cancer cervicouterino. Se dispondra de un
acuerdo de cooperacion firmado con el pais en el que se detallaran los compromisos de
todos los principales interesados, y que contara con un plan liderado por el Gobierno para
garantizar la financiacion sostenible del NCCCP.

Fase I1: Apoyo técnico para la ejecucion sostenida del Plan/Estrategia Nacional Integral
de Control del Cancer Cervicouterino

a) Apoyar la ejecucion del NCCCP. Como partes integrantes del grupo de trabajo, las
organizaciones participantes de las Naciones Unidas apoyaran al equipo del proyecto
nacional mediante la prestacion de la asistencia técnica necesaria para ejecutar el
NCCCP, de acuerdo con los resultados y las actividades fijados en el marco I6gico que
figura en el apéndice 1.

b) Fortalecer la capacidad de los recursos humanos sera un elemento fundamental del
Programa. Para una ejecucion eficaz y sostenible del NCCCP se requerird personal
cualificado a todos los niveles de la prestacidn de servicios, apoyado por los sistemas de
supervision y las oportunidades de formacion adecuados. El pais cubrira esta necesidad
mediante el fomento de iniciativas de creacion de capacidad para el personal técnico,
clinico y de gestion que combinen la calidad con la pronta obtencion de resultados.

¢) Vigilancia y evaluacion. Esta linea de trabajo se centrara en la ejecucion y el apoyo de
la vigilancia y evaluacion del programa sobre el cancer cervicouterino.

Al final de la Fase Il se habran obtenido los siguientes resultados:

« Un aumento de la cobertura inmunitaria contra el VPH de las adolescentes, asi
como un aumento del acceso a una educacion sanitaria y sexual de caracter
integral y adecuada para su edad;

« Un aumento de la cobertura del tamizaje y el tratamiento de las lesiones
precancerosas del cuello uterino;

« Un aumento de la capacidad de los sistemas de salud para diagnosticar y tratar el
cancer cervicouterino invasor, incluida la prestacion de cuidados paliativos;

« Un sistema eficaz de vigilancia y evaluacion.
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4.2 .4 Sostenibilidad

Una de las claves del éxito es la implicacion del Gobierno en los paises donde opera el
Programa. Se trata de un elemento esencial para la sostenibilidad a largo plazo de los
NCCCP. El Plan de Trabajo incluird consideraciones relativas a la adopcion de enfoques
que garanticen la sostenibilidad a largo plazo, formuladas e impulsadas por los asociados
a nivel del pais con el apoyo de los asociados a nivel mundial, y que podran consistir en
una garantia de financiacion sostenible por parte del Gobierno o bien en una alianza
publico-privada. En todos los documentos relativos al NCCCP se incluiran elementos
dirigidos a garantizar la sostenibilidad, y se prevera una aportacion suficiente de recursos
humanos, técnicos y financieros para sostener todos los aspectos del programa, desde la
fecha fijada para su comienzo hasta su finalizacion.

5. Marco ldgico
En el apéndice 1 se adjunta un marco ldgico detallado, elaborado sobre la base de la guia
de la OMS para el control integral del cancer cervicouterino.®

6. Participantes en el programa y mecanismos de gestion y coordinacion

6.1 Participantes en el programa
6.1.1 Partes pertenecientes a las Naciones Unidas

Siete organizaciones y el Programa Especial PNUD/UNFPA/UNICEF/OMS/Banco
Mundial de Investigaciones, Desarrollo y Formacién de Investigadores sobre
Reproduccién Humana (HRP) han unido fuerzas para ejecutar el Programa Conjunto bajo
los auspicios del Equipo de Tareas Interinstitucional de las Naciones Unidas sobre la
Prevencién y el Control de las ENT.” En el apartado 9 que figura més abajo se describe la
contribucion de los organismos y el HRP a la prevencién y el control del cancer
cervicouterino (contexto/base juridica de la relacion).

El Programa armonizard y coordinara las actividades en curso y previstas en la esfera del
cancer cervicouterino no solo entre las partes mencionadas sino también a todos los
niveles, haciendo especial hincapié en el trabajo de las partes a escala de pais. El
Programa se aplicara a través de la accion integrada de las sedes y las entidades
regionales y nacionales pertinentes de las distintas partes, de tal modo que cada nivel
dentro de cada parte aporte un valor afiadido propio al Programa. El equipo de las
Naciones Unidas en el pais sera la plataforma esencial para coordinar las acciones a
escala de pais.

OMS. Control integral del cancer cervicouterino: Guia de précticas esenciales. Segunda edicion. 2014.

http://www.who.int/reproductivehealth/publications/cancers/cervical-cancer-quide/es/

7 http://www.who.int/ncds/un-task-force/en/
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El Programa coordinara sus actividades con los trabajos que se estén llevando a cabo en
virtud de los acuerdos existentes entre el OIEA y la OMS, y el OIEA y el CIIC, asi como
de la participacion de UNICEF/OMS/UNFPA en la GAVI en pro del control integral del
cancer en los paises de ingresos bajos y medios.

El Programa Conjunto también tratard de obtener orientaciones en materia legislativa de
la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC) con el fin de
permitir el acceso a opioides para los cuidados paliativos.

La Figura 2 describe la participacion de las partes en el Programa.

Figura 2: Colaboracion entre las partes en apoyo de los Gobiernos en la prevencion
primaria, secundaria y terciaria del cancer cervicouterino.

Prevencién primaria Prevencién secundaria Prevencién terciaria*
CIIC, ONUSIDA, CIIC, ONUSIDA, OIEA, OMS
UNFPA, UNICEF, ONU- | | UNFPA,OMS,HRP | | ;8 rromms oot s
Mujeres’ OMS, HRP de la UNODC con el fin de permitir el
acceso a opioides para los cuidados
paliativos.

6.1.2 Gobiernos nacionales

El Gobierno y sus organismos seran los asociados principales del Programa. El Gobierno
nacional sera el responsable de la coordinacién general y de las actividades necesarias
para poner en funcionamiento un NCCCP sostenible. La funcion de los Gobiernos
consistira en elaborar planes, asumir el liderazgo y la direccién estratégica general de su
ejecucion, aportar recursos para el fortalecimiento de las medidas dirigidas a la
prevencion y el control del cancer cervicouterino en todo el pais y compartir con los
paises vecinos las ensefianzas extraidas.

En la primera fase el Programa trabajara con los Gobiernos de un reducido numero de
paises. La seleccion de estos paises se basara en los criterios que el Comité de
Orientacion acuerde por consenso.

6.1.3 Otros asociados

En colaboracion con los Gobiernos y los organismos nacionales, las partes trataran de

encontrar asociados que aporten recursos al Programa y al NCCCP, ya sea a nivel
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financiero, operacional o técnico. Estos asociados seran por ejemplo organizaciones de
nivel mundial, regional y local, entre ellos organismos bilaterales y multilaterales de
desarrollo, organizaciones filantropicas, ONG e instituciones académicas.

Los asociados contribuirdn a la movilizacién de recursos y de partes interesadas, y
trataran de armonizar y coordinar sus actividades con las de otros programas relacionados
con el cancer cervicouterino a escala nacional, regional y de pais, lo que incluye
publicitar el Programa y detectar oportunidades de colaboracion entre organizaciones
internacionales y asociados en los paises. Ello puede requerir la participacion en eventos
internacionales o la organizacién de eventos especiales para difundir la experiencia
adquirida y atraer a nuevos asociados. También puede considerase la posibilidad de
plantear retos a escala internacional para estimular la innovacién y asegurarse de que las
innovaciones estan conectadas con las necesidades reales de los paises.

Las partes trabajaran con los Gobiernos nacionales y otros asociados para difundir las
ensefianzas extraidas, a través de estudios de casos y otros instrumentos técnicos, con el
fin de alentar una aplicacion eficaz del Programa.

6.2 Mecanismos de gestion y coordinacion
6.2.1 Agente Administrativo

Las funciones y las responsabilidades del Agente Administrativo se describen en las
secciones | y Il del Memorando de Entendimiento.

6.2.2 Agente Convocante

Las funciones y las responsabilidades del Agente Convocante se describen en las
secciones | y Il del Memorando de Entendimiento.

6.2.3 Comité de Orientacién

La gobernanza del Programa estara supervisada por un Comité de Orientacion, formado
por representantes del Agente Administrativo, la OMS, otras organizaciones participantes
de las Naciones Unidas y demds asociados, cuando corresponda. ElI Comité de
Orientacion definira el enfoque programatico del proyecto y ofrecera orientaciones para
garantizar que la ejecucién del proyecto se ajusta al programa tal como se describe arriba;
que la ejecucion del proyecto se somete a vigilancia para asegurar que se alcanzan los
hitos fijados; que la coordinacion de las organizaciones de las Naciones Unidas es eficaz;
que la evaluacion del proyecto sigue el calendario previsto; que se movilizan recursos
para llevar adelante el programa; que se resuelven las diversas cuestiones que puedan
surgir en el desarrollo del proyecto; y que se ejercen todos los demas poderes y
autoridades. En el Apéndice 2 se recoge el mandato del Comité de Orientacion.

6.2.4 Secretaria
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Una secretaria se encargard de la gestion general de la ejecucion del Programa y de la
coordinacion de los distintos participantes. Todas las organizaciones participantes de las
Naciones Unidas son elegibles para formar parte de la secretaria. La secretaria sera
responsable de ejercer de intermediaria en las relaciones con los asociados pertinentes,
prestar asistencia y apoyo en tareas administrativas y de secretaria al Comité de
Orientacion del Programa, y difundir e intercambiar las ensefianzas extraidas. La
secretaria, que tendra su base en el grupo organico Enfermedades No Transmisibles y
Salud Mental (NMH) de la OMS, contara con un coordinador que asumird la
responsabilidad de gestionar de forma general las comunicaciones dentro de la secretaria
y en nombre de la misma. La secretaria dependerd del Comité de Orientacion. En el
Apeéndice 3 se recoge el mandato de la secretaria.

6.2.5 Grupos consultivos técnicos

La secretaria podra crear grupos consultivos técnicos, segun las necesidades y de acuerdo
con el criterio del Comité de Orientacion, para que asesoren al Programa Conjunto sobre
cuestiones técnicas relacionadas con el contenido, la vigilancia, la evaluacion y el disefio
del Programa. Los grupos consultivos estaran compuestos por expertos en las materias
pertinentes y antes de su designacion deberan someterse a una evaluacion de posibles
conflictos de intereses, realizada por el Agente Convocante y el Agente Administrativo.

7. Régimen de gestion de fondos

De acuerdo con las orientaciones del GNUD, se aplicara un régimen intermediado de
gestion de los fondos. Esta modalidad permitird una ejecucién mas eficaz, eficiente y
oportuna, y reducira los costos de transaccion para los asociados nacionales, los donantes
y las Naciones Unidas.

Las partes han acordado que el UNFPA ejerza las funciones de Agente Administrativo y

asuma la responsabilidad de gestionar la transferencia de los fondos a los asociados para
la ejecucidn, de acuerdo con las orientaciones del GNUD.

8. Vigilancia y evaluacion

Los mecanismos y procedimientos especificos de vigilancia, medicion y evaluacion de
los resultados iran funcién de cada proyecto y se definiran en el marco del documento de
proyecto. La vigilancia de los proyectos debera incluir, como minimo:
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« La recopilacion de datos a través de visitas de campo u otros métodos para vigilar
los progresos realizados y la adecuacion a las normas del proyecto;

« La presentacion de informes periddicos de evaluacién al Comité de Orientacion,
por conducto de la secretaria;

« Un informe final, financiero y de evaluacion, al término del proyecto.

9. Contexto/base juridica de la relacion

A continuacion se describen las organizaciones y el Programa Especial en términos de su
contribucion a la prevencién y el control del cancer cervicouterino.

« La OMS, como autoridad directiva y coordinadora en asuntos de salud dentro del
sistema de las Naciones Unidas. En la esfera del control del cancer, que incluye el
cancer cervicouterino y las demads ENT, la OMS es responsable de prestar
liderazgo y orientacion a las estrategias regionales y nacionales, establecer normas
y patrones, disefiar opciones de politica basadas en datos cientificos, prestar apoyo
técnico a los paises para la planificacion del control del cancer a escala nacional, y
vigilar y evaluar las tendencias del cancer y otras ENT Y sus riesgos subyacentes.
Hay tres grupos organicos de la OMS que participan en el programa conjunto de
las Naciones Unidas sobre el céancer cervicouterino: Enfermedades No
Transmisibles y Salud Mental (NMH); Salud de la Familia, la Mujer y el Nifio
(FWC); y Sistemas de Salud e Innovacion (HIS).

« EI UNFPA colabora con los paises en la elaboracion de politicas y programas
dirigidos a garantizar el acceso universal a los derechos y los servicios de salud
sexual y reproductiva. ElI Fondo presta apoyo técnico para ampliar la informacion
y los servicios integrales sobre salud sexual y reproductiva, la educacién sexual
integral, los servicios de salud para adolescentes, como la inmunizacion contra el
VPH, y el tamizaje y tratamiento de lesiones precancerosas del cuello uterino en
mujeres de edad avanzada.

« EIl Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) presta apoyo técnico
a programas integrales de inmunizacion y promueve modos de vida sanos para los
adolescentes, por ejemplo combinando la inmunizacion contra el VPH con un
amplio conjunto de servicios de salud para las nifias.

« EI Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA)
apoya el acceso universal a la prevencion, el tratamiento y la cura del VIH, y las
mujeres VIH-positivas tienen mas riesgo de padecer un cancer cervicouterino
invasor, que es una enfermedad definitoria del Sida.

« ONU-Mujeres se centra en la equidad de género y en la capacidad de accion y
decision de las mujeres.
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« EI Centro Internacional de Investigaciones sobre el Céancer (CIIC), el organismo
de la OMS especializado en el cancer, aporta datos cientificos sobre las causas del
cancer humano, los mecanismos de la carcinogénesis y las estrategias para la
prevencion y deteccidn precoz del cancer. EI CIIC apoya la creacion de capacidad
en el registro oncoldgico, asi como las investigaciones operativas en el tamizaje
del cancer y la inmunizacion contra el VPH.

« EI Organismo Internacional de Energia Atémica (OIEA), como principal
organismo responsable dentro del sistema de las Naciones Unidas de la
investigacion aplicada en medicina radioldgica, la orientacion sobre estrategias de
medicina radiol6gica, la formulacién de normas relativas a la radiacion, y la
prestacion de apoyo técnico a los paises en asuntos de medicina radioldgica. El
OIEA apoya a los paises en el desarrollo de la infraestructura nacional y en la
formacion de los recursos humanos necesarios para prestar unos servicios de
medicina radioldgica eficaces, seguros y de calidad para el diagndstico, el
tratamiento y los cuidados paliativos de los pacientes de cancer.

« ElI Programa Especial PNUD/UNFPA/UNICEF/OMS/Banco Mundial de
Investigaciones, Desarrollo y Formacion de Investigadores sobre Reproduccion
Humana (HRP), como principal instrumento dentro del sistema de las Naciones
Unidas dedicado a la investigacion sobre la reproduccion humana, aina esfuerzos
de planificadores de politicas, cientificos, prestadores de atencion de salud,
médicos practicos, consumidores y representantes comunitarios para determinar y
abordar las prioridades de la investigacion dirigida a mejorar la salud sexual y
reproductiva, y, en el contexto del Programa Conjunto, aporta investigaciones y
orientaciones sobre la relacion de la salud sexual y reproductiva y las infecciones
de transmision sexual (VPH) con la prevencion y el control del cancer
cervicouterino, asi como sobre la integracion de la prevencion en los programas de
salud sexual y reproductiva, por ejemplo en programas de planificacion familiar
posparto y postaborto.

10. Plan de trabajo

Tras una evaluacion inicial in situ de los asociados, en estrecha colaboracion con el
Gobierno y los demas asociados implicados, se elaborard un plan de trabajo para cada
pais que incluya el presupuesto previsto para que las partes lleven a cabo las actividades
que se indican en el marco légico. El plan de trabajo se revisara anualmente. Para su
elaboracion se tomard como referencia el marco logico, aunque se adaptara a las
necesidades de cada pais.
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APENDICE 1. PROYECTO DE MARCO LOGICO PARA CADA PAIS EN EL PROGRAMA CONJUNTO

El presente marco consiste en un conjunto de actividades dirigidas a alcanzar los cinco objetivos principales de los programas nacionales integrales de control del
cancer cervicouterino. El marco légico se basa en la publicacion de la OMS titulada Control integral del cancer cervicouterino: Guia de practicas esenciales. Segunda

edicion. 2014.

Indicador verificable

Medida de verificacion

Meta general

Meta del Programa

Conjunto

Proposito

Una reduccion relativa del 25% de la
mortalidad global por CVD, cancer,
diabetes o enfermedades respiratorias
cronicas para 2025 (meta mundial de
aplicacion voluntaria de la OMS), y una
reduccion de un tercio en la mortalidad
prematura por ENT para 2030 (meta 3.4
de los ODS).

Mortalidad debida especificamente las
4 ENT, incluido el cancer
cervicouterino.

Sistema de registro civil, certificados
de defuncion (datos nacionales de
mortalidad por causas especificas) y
registros del céncer.

Riesgos/supuestos

No todos los paises disponen de datos completos y
fiables de mortalidad por causas especificas.

No todos los paises disponen de registros de
incidencia del cancer en la poblacion.

Una reduccidn relativa del 25% en la
mortalidad por cancer cervicouterino para
2025 en los paises beneficiarios,
acompafiada de una reduccién de la
incidencia del cancer cervicouterino y una
mejora de la supervivencia.

Mortalidad por causa especifica.
Supervivencia al cancer
cervicouterino.

Incidencia en la poblacién.

- Datos sobre mortalidad por causas
especificas.

- Estudios especificos sobre
supervivencia.

- Registros de incidencia del cancer
en la poblacién.

No todos los paises disponen de datos completos y
fiables de mortalidad por causas especificas.

No todos los paises disponen de registros de
incidencia del cancer en la poblacién.

Que todos los paises participantes pongan
en marcha un programa nacional integral,
sostenible y de calidad de control del
cancer cervicouterino, que permita a las
mujeres un acceso equitativo a los
Servicios.

Indicadores de los 5 objetivos
siguientes.

Evaluacion del Programa Conjunto.
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Actividades

Indicador verificable

Medida de verificacion

Riesgos/supuestos

OBJETIVO 1
(Elaboracion de un
NCCCP)

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

Actividad 4

Elaborar un plan/estrategia nacional
integral de control del cancer
cervicouterino (NCCCP), con
participacion multisectorial y conectado
con los planes nacionales pertinentes.

NUmero de paises que disponen de un
NCCCP.

Existencia de un NCCCP.

Todos los programas pueden converger y reconocer
aspectos comunes.

Prestar asistencia técnica para apoyar que
los paises elaboren un plan de ejecucién
del NCCCP, con indicacién de costos y de
estrategias financieras para garantizar su
sostenibilidad, basado en las directrices y
recomendaciones de la OMS.

NUmero de paises que disponen de un
plan de ejecucion del NCCCP, con
indicacion de costos y estrategias de
financiacion.

Existencia de un plan de ejecucion
del NCCCP, con indicacién de
costos y estrategias de financiacion.

Es posible utilizar el programa nacional y el
instrumento de determinacion de costos existentes.
Ausencia de mecanismos financieros adecuados en los
sistemas de salud para garantizar la sostenibilidad a
largo plazo de los programas.

Prestar asistencia técnica para apoyar que
los paises establezcan un mecanismo
operativo para ejecutar de forma
progresiva el NCCCP.

NUmero de paises que disponen de
mecanismos operativos nacionales
para ejecutar el NCCCP.

Mecanismos operativos como un
grupo de trabajo/comité de
orientacion a escala nacional

Los diferentes elementos del programa pertenecen a
departamentos distintos sin mucha relacidn entre ellos.

Prestar asistencia técnica para apoyar que
los paises establezcan y desarrollen
alianzas con otras partes interesadas, entre
ellas la sociedad civil.

Numero de alianzas sostenidas.

Alianzas existentes en los paises,
teniendo en cuenta el area de trabajo,
la naturaleza de los asociados, etc.

La sociedad civil puede estar poco desarrollada.

Prestar asistencia técnica para apoyar que
los paises promuevan el NCCCP de forma
sostenida y focalizada.

Numero de programas sostenidos de
promocion.

Creacion y aplicacion de estrategias
de promocidn y comunicacion
relevantes a escala local.

Falta de recursos para mantener la promocion.
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Actividades

Indicador verificable

Medida de verificacion

Riesgos/supuestos

(prevencion
primaria)

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

Actividad 4

Aumentar la cobertura inmunitaria
contra el VPH de las adolescentes.

NUmero de nifias vacunadas contra el
VPH y cobertura (por dosis) en la
poblacion destinataria.

Encuesta del PAI.

Datos proporcionados por la base de
datos del programa nacional de
inmunizacion.

Informe anual a través del
formulario conjunto de recogida de
datos (JRF) sobre
introduccion/administracion de
datos.

Debe garantizarse la financiacion sostenida del
programa de vacunacion contra el VPH. Si el
programa se aplica a través de las escuelas, deben
considerarse estrategias complementarias para incluir
a las adolescentes que no van a la escuela.

Prestar asistencia técnica para apoyar el
proceso nacional de decision en relacion
con la inclusién de la vacuna contra el
VPH en el calendario nacional de
vacunacion (incluido el analisis de su
costoeficacia); cuando proceda, solicitar
apoyo de la GAVI.

NUmero de paises que han introducido
la vacunacion contra el VPH en el
calendario nacional o aprobado el
programa de demostracion de la GAVI
sobre la vacuna contra el VPH.

Suministro de datos a través del JRF
sobre introduccién de la vacuna
contra el VPH.

Estado de la solicitud a la GAVI.

Ejercer una presion indebida sobre los paises para que
introduzcan la vacuna contra el VPH puede tener un
efecto negativo sobre su sostenibilidad y llevar a una
situacion de dependencia de los donantes.

Prestar asistencia técnica para apoyar la
introduccioén integrada de la vacuna contra
el VPH (por ejemplo, elaborar un plan de
comunicacion y promover la movilizacion,
la formacion y la orientacién social,
adaptar los instrumentos y los procesos de
vigilancia).

Cobertura de la vacuna contra el VPH
entre las adolescentes.
Conocimientos de las adolescentes
sobre el VPH (y otras cuestiones).

Suministro de datos a través del JRF
sobre la cobertura de la vacuna.

Prestar asistencia técnica para apoyar la

Evaluacion Posintroduccion (PIE) de la

vacuna contra el VPH y elaborar un plan
de mejora.

Realizacién de la evaluacion
posintroduccion.

Base de datos de la OMS.

Prestar asistencia técnica para apoyar el
desarrollo y la ejecucion de programas
sostenidos de educacion sanitaria sobre los
factores de riesgo del cancer
cervicouterino y los beneficios de la
vacunacion para el VPH.

Nivel de conocimiento de la
poblacion.

Encuestas.
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Actividades

Indicador verificable

Medida de verificacion

Riesgos/supuestos

Objetivo 3
(prevencion
secundaria)

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

Actividad 4

Aumentar la cobertura del tamizaje y el
tratamiento de las lesiones
precancerosas del cuello uterino
(enfoque a elegir en funcién de la
situacion del pais).

NUmero de mujeres a las que se ha
practicado por lo menos un tamizaje
en su vida.

Proporcion de mujeres con resultado
positivo en el tamizaje que reciben
tratamiento.

Encuestas nacionales (encuestas
PASOS ENT).

Datos de la base de datos/sistema de
informacion del programa de
tamizaje (registro de tamizaje).

La capacidad de los paises para poner en marcha
programas de tamizaje poblacional es muy limitada.
Los paises pueden efectuar el tamizaje sin un sistema
de informacion integrado que facilite la vigilancia y la
evaluacion de los resultados.

El sistema de informacion del programa de tamizaje
(registro de tamizaje) puede ser incompleto.

Prestar asistencia técnica para apoyar la
elaboracion y la puesta en préctica de un
plan de comunicacion y de actividades
dirigidas a concienciar sobre el tamizaje y
el tratamiento de lesiones precancerosas.

Nivel de conocimiento de la
poblacién.

Encuestas.

Igual que en la casilla superior.

Prestar asistencia técnica para apoyar los
esfuerzos nacionales dirigidos a garantizar
una financiacion sostenible para crear y
mantener un programa de prevencion
secundaria.

Disponibilidad de un sistema de
financiacion que cubra el tamizaje y el
tratamiento de lesiones precancerosas.

Compromiso politico formal y
documentos presupuestarios.

Igual que en la casilla superior.

Prestar asistencia técnica para apoyar que
los paises aumenten la disponibilidad de
servicios de calidad para el tamizaje y el
tratamiento de lesiones precancerosas, asi
como el acceso a los mismos (por ejemplo
la crioterapia, la termocoagulacion, o el
procedimiento de

escision electroquirdrgica por asa), y
fomentar su integracion en los servicios
existentes, como la APS o los relacionados
conel VIHy laRHR.

Numero de instalaciones sanitarias que
ofrecen servicios de tamizaje y
tratamiento de lesiones precancerosas.
NUmero de dispensadores de atencion
de salud capacitados para practicar
procedimientos de tamizaje y
tratamiento de lesiones precancerosas.

Archivos del mecanismo de
vigilancia del programa de tamizaje.
Archivos de los programas de
formacion.

Requiere personal capacitado que disponga del tiempo
suficiente para practicar el tamizaje y el tratamiento.
Si se emplea la citologia, requiere citotecnélogos
capacitados y otros profesionales.

Los paises pueden efectuar el tamizaje sin ningun
sistema de informacion (registro de tamizaje). El
sistema de informacion del programa de tamizaje
puede ser incompleto.

Prestar asistencia técnica para apoyar que
los paises fortalezcan la derivacion de
casos y el flujo de informacion desde la
atencion primaria hasta la terciariay a la
inversa.

NUmero de mujeres que son derivadas
y reciben tratamiento.

Existencia de una politica clara de
derivacion de casos.

Tiempo de espera entre la derivacion y
el tratamiento.

Archivos del mecanismo de
vigilancia del programa de tamizaje.

Igual que en la casilla superior.
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Actividad 5

Prestar asistencia técnica para apoyar que
los paises fortalezcan la capacidad de su
sistema de salud, incluida la de los
dispensadores de atencion de salud, para
garantizar la eficacia del tamizaje.

NUmero de dispensadores de atencion
de salud capacitados y sus
competencias.

NUmero de centros de salud que
prestan servicios de tamizaje y
tratamiento de lesiones precancerosas.

Encuesta.

Actividades

Indicador verificable

Medida de verificacion

Riesgos/supuestos

Objetivo 4
(prevencion terciaria
y cuidados
paliativos)

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

Aumentar la capacidad de los sistemas
de salud para diagnosticar y tratar el
cancer cervicouterino, incluida la
prestacion de cuidados paliativos.

Numero de instalaciones equipadas
para el diagndstico, el tratamiento y
los cuidados paliativos del cancer
cervicouterino.

Datos recopilados por los principales
hospitales que diagnostican o tratan
el cancer cervicouterino.

Deficiencias importantes de capacidad en materia de
patologia, imaginologia, tratamiento y cuidados
paliativos.

-Ausencia/inadecuacion de los servicios y sistemas de
registro en los hospitales.

Prestar asistencia técnica para apoyar que
el programa nacional fortalezca la
capacidad para la deteccién precoz,
sensibilice a la poblacion general y forme
al personal de atencion
primaria/secundaria de salud sobre los
sintomas del cancer cervicouterino.

NUmero de personas formadas.
NUmero de instalaciones que prestan
servicios de diagnostico precoz.

Archivos del Ministerio de Salud.

Las instalaciones de salud dispondran de los medios
necesarios para el diagnostico y el tratamiento.

Prestar asistencia técnica para apoyar el
desarrollo de un sistema de servicios de
histopatologia a escala
nacional/provincial.

Ndmero de servicios de histopatologia
por cada 100 000 habitantes del pais.
Proporci6n de casos de cancer
cervicouterino diagnosticados a través
de la histopatologia.

Estadisticas nacionales de atencion
de salud.
Registro del cancer.

-Los servicios de patologia dependen de la
disponibilidad de recursos, personal capacitado y de la
disponibilidad de consumibles para

procesar, tintar y presentar informes sobre muestras
patoldgicas (problemas de suministro).

Prestar asistencia técnica para apoyar los
protocolos de tratamiento y los modelos de
prestacion de servicios a escala nacional.

Protocolos nacionales de tratamiento
aprobados por el Ministerio de Salud.

Los proveedores privados pueden no seguir los
protocolos nacionales.
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Actividad 4

Actividad 5

Actividad 6

Actividad 7

Actividad 8

Actividad 9

Prestar asistencia técnica para apoyar que
el programa nacional proporcione
formacion a los prestadores de atencién
primaria de salud y a los especialistas en
cancer (cirujanos, ginecélogos,
radiooncadlogos, fisicos médicos, etc.), asi
como conocimientos especializados en
quimioterapia concurrente con
radioterapia.

Numero de profesionales formados en
diferentes categorias.

Archivos del Ministerio de Salud.

-Disponibilidad de un cuerpo docente competente y de
instalaciones adecuadas para formar al personal
necesario.

- Disponibilidad de candidatos para recibir formacion
especializada.

- Fuga de cerebros cuando la formacion se presta en el
extranjero.

- Reconocimiento de las profesiones especializadas
por las autoridades sanitarias.

Prestar asistencia técnica para apoyar que
el programa nacional desarrolle y/o
refuerce las instalaciones y las
capacidades en materia de cirugia.

Numero de instalaciones donde se
efectlan procedimientos de conizacién
con bisturi frio e histerectomia radical
para tratar el cancer cervicouterino en
fases iniciales.

Datos hospitalarios.

Las instalaciones para la cirugia del cancer dependen
de la disponibilidad de recursos y personal.

Prestar asistencia técnica para apoyar que
el programa nacional desarrolle o refuerce
las instalaciones de radioterapia.

NUmero de instalaciones en las que se
prestan servicios de braquiterapia y
teleterapia.

Datos hospitalarios.

Las instalaciones de radioterapia dependen de la
disponibilidad de recursos y personal, asi como de
servicios de mantenimiento/apoyo.

Prestar asistencia técnica para apoyar que
el programa nacional garantice la
seguridad radioldgica de los profesionales
y los pacientes en el diagnéstico y el
tratamiento del cancer cervicouterino.

NUmero de profesionales y médicos
que aplican criterios de seguridad
radiolégica por cada 100 000
habitantes.

Protocolos y archivos.
Reglamentacion nacional sobre
proteccion radioldgica.

Existe una infraestructura nacional de proteccion
radioldgica para garantizar el control de las fuentes y
la proteccion de los pacientes, el personal, la
ciudadania y el medio ambiente.

Prestar asistencia técnica para apoyar que
el programa nacional aumente el nimero
de pacientes que reciben el tratamiento
completo del cancer cervicouterino,
incluida la cirugia y la quimiorradiacion,
en casos de cancer cervicouterino
avanzado.

NUmero de personas que terminan el
tratamiento prescrito.

NUmero de pacientes que reciben
tratamiento quirdrgico o
quimiorradiacion/ namero total de
tratamientos curativos.

Archivos de tratamientos.

- Distribucion desigual de las instalaciones (problemas
de acceso).

-Ausencia/inadecuacion de los mecanismos de
financiacion de la atencion de salud (por ejemplo, la
atencion sanitaria universal; los planes de seguros de
salud; los mecanismos de recuperacion de costos).

- Gastos directos elevados.

Prestar asistencia técnica para apoyar que
el programa nacional aumente la
disponibilidad, accesibilidad y calidad de
los cuidados paliativos para las mujeres
con cancer cervicouterino a través de la
creacion de capacidad.

NUmero de mujeres con cancer
cervicouterino que reciben cuidados
paliativos.

Datos hospitalarios.
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Actividad 10

Prestar asistencia técnica para apoyar que
el programa nacional aumente el acceso a
analgesia opioide esencial para los
cuidados paliativos de mujeres con cancer
cervicouterino.

Consumo poblacional de analgésicos
de potencia equivalente a la morfina
por muerte causada por el cancer.

Indicador mundial de ENT (datos de
la UNODC®y la OMS, célculo de la
OMS).

Indicador sustitutivo de la disponibilidad de morfina
(no especifico del cancer cervicouterino, pero si el
mejor disponible, avalado por los Estados Miembros
de la OMS y comparable a escala internacional).

8 El Programa Conjunto también tratara de obtener orientaciones en materia legislativa de la UNODC con el fin de permitir el acceso a opioides para los cuidados paliativos.
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Actividades

Indicador verificable

Medida de verificacion

Riesgos/supuestos

Objetivo 5
(vigilancia y
evaluacion)

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

Actividad 4

Crear e implementar un sistema de
vigilancia y evaluacion.

Existencia de un plan de vigilancia y
evaluacion para el NCCCP, que
incluya los indicadores basicos.

Existencia de un plan de vigilancia y
evaluacion para el NCCCP, que
incluya los indicadores basicos.

-Ausencia/inadecuacion de los servicios de archivo,
los registros hospitalarios del cancer, o los registros
poblacionales del cancer.

Prestar asistencia técnica para apoyar que
el programa nacional elabore y utilice un
conjunto de indicadores de la vacunacion
contra el VPH.

1. Cobertura de la vacunacion.
2. NUmero de incidencias adversas tras
la inmunizacién.

Datos procedentes de los sistemas de
informacion integrados en el
programa de vacunacion.
Formulario conjunto de recogida de
datos de la OMS y el UNICEF
Estimaciones de la OMS y el
UNICEF sobre la cobertura nacional
de vacunacion (WUENIC)

Prestar asistencia técnica para apoyar que
el programa nacional elabore y aplique un
conjunto de indicadores de tamizaje y
tratamiento.

1. Cobertura del tamizaje.

2. Tasa de tratamiento de mujeres
con resultado positivo en el
tamizaje.

3. Tiempo de espera entre la
derivacion y el tratamiento.

4. Calidad del tratamiento.

- Registro de tamizaje.

- Registros de tratamiento.

- Misiones de examen
colegiado/auditorias sobre el terreno.

Prestar asistencia técnica para apoyar que
el programa nacional elabore y utilice un
conjunto de indicadores de impacto
general.

1. Incidencia del cancer
cervicouterino e incidencia de las
lesiones precancerosas en las
mujeres que se someten a un
tamizaje.

2. Estadio en que se encuentra en el
momento del diagnéstico.

3. Supervivencia al cancer
cervicouterino.

4. Mortalidad por cancer
cervicouterino.

- Registros del cancer.

- Sistema de vigilancia y evaluacion
del programa de tamizaje.

- Estudios especificos sobre
supervivencia.

- Datos nacionales sobre mortalidad
por causas especificas.

Prestar asistencia técnica para apoyar que
el programa nacional contribuya a la
elaboracién y el fortalecimiento de un
registro del cancer en la poblacion.

Actividad o informes del registro del
cancer.

Archivos del CIIC.
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El anterior marco logico se apoya en acciones adoptadas de acuerdo con un conjunto de principios rectores y temas transversales.

Principios rectores

y temas
transversales

1. Géneroy
equidad

2. Promocién

3. Investigacion

4.VIH

Actividades

Garantizar que las cuestiones de género y
equidad reciben la debida atencién en
todos los niveles de los programas de
control del cancer cervicouterino.

Indicador verificable

Planes/estrategias/politicas sobre el
cancer cervicouterino que prestan la
debida atencién a las cuestiones de
género y equidad.

Medida de verificacion

Anélisis de los
planes/estrategias/politicas.

Riesgos/supuestos

Dificultad de sensibilizar a los profesionales y las
autoridades locales respecto a las cuestiones de
género.

Actividades de promocion de alto nivel
para garantizar el compromiso del
Gobierno y la participacion de los
asociados para el desarrollo.

Compromiso de los lideres y las
instancias decisorias.

Asignacion prioritaria de fondos y
recursos gubernamentales al cancer
cervicouterino. Los asociados para el
desarrollo incluyen el control del
cancer cervicouterino en sus
programas.

Compromiso politico formal y
documentos presupuestarios.

Investigaciones dirigidas a evaluar los
métodos, los instrumentos y los algoritmos
empleados para el tamizaje.

Anaélisis de costoeficacia.

Evaluaciones de las nuevas tecnologias.

Realizacion de proyectos de
investigacion de gran calidad sobre
diversos aspectos de la prevencion del
cancer cervicouterino.

Becas de investigacion obtenidas,
publicaciones.

Limitaciones financieras.

Evolucién rapida de las tecnologias.

Falta de personal cualificado para llevar a cabo
investigaciones de gran calidad.

Regulacién nacional ambigua en relacidn con aspectos
especificos de las investigaciones.

Dificultades para transferir muestras bioldgicas.

Garantizar que las cuestiones especificas
relacionadas con el VIH y las necesidades
especiales de las mujeres VIH-positivas
reciben la debida atencidn.

Planes/estrategias/politicas sobre el
cancer cervicouterino que prestan la
debida atencion a las cuestiones
relacionadas con el VIH.

Andlisis de los
planes/estrategias/politicas.

Es posible que las cuestiones relacionadas con el VIH
no se tengan en cuenta en paises donde su incidencia
es baja en términos relativos.

Falta de sensibilidad en el trato de cuestiones
relacionadas con el VIH.
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APENDICE 2: MANDATO DEL COMITE DE ORIENTACION

El Comité de Orientacion sera la autoridad decisoria y el maximo 6rgano de orientacion
estratégica, supervision y coordinacion fiduciaria y de gestion. Serd responsabilidad suya:

a. Formular las metas generales y la vision del Programa y sus proyectos;

b. Decidir las asignaciones presupuestarias que el Agente Administrativo
transferird a las organizaciones y los paises;

c. Dar orientaciones a la secretaria para garantizar que la ejecucion del Programa
se ajusta a la meta y la vision acordados;

d. Garantizar que se alcanzan los hitos marcados;

e. Examinar y aprobar los proyectos en los paises que cuenten con la
participacion de interesados a escala nacional, regional y mundial,

f. Examinar y aprobar los informes descriptivos consolidados presentados por las
partes pertenecientes a las Naciones Unidas;

g. Aprobar las conclusiones del examen de los planes de evaluacion relativos a la
repercusion y la eficacia del Programa para una adecuada comunicacién y
planificacion de cara al futuro;

h. Movilizar recursos para poner en practica el programa conjunto.

El Comité de Orientacion se compondra de un administrador superior de programas de
todos los firmantes del Memorando de Entendimiento y un administrador superior de
programas de HRP. Las organizaciones participantes de las Naciones Unidas presidiran
de forma rotatoria el Comité de Orientacion.

El Comité de Orientacion podra decidir incluir a otros miembros de las organizaciones
participantes de las Naciones Unidas en calidad de observadores.

El Comité de Orientacion podra decidir incluir a otros asociados en calidad de
observadores.

El Comité de Orientacion se reunira por lo menos una vez cada semestre.
Las organizaciones participantes de las Naciones Unidas se encargaran por turnos de

elaborar las actas de las reuniones del Comité de Orientacion, que estaran sujetas a la
aprobacion de este.
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APENDICE 3: MANDATO DE LA SECRETARIA

La secretaria es el mecanismo encargado de la coordinacién y la ejecucion del Programa.
El objetivo de la secretaria es contribuir de forma eficaz y eficiente a la orientacién
técnica y la ejecucion del Programa y los proyectos conjuntos en los paises.

La secretaria sera la sede del Programa y asumira la responsabilidad de organizar las
reuniones y prestar servicios de secretaria. En el intervalo entre reuniones, se podra llegar
a acuerdos por videoconferencia, conferencia telefonica o intercambio de correos

electrénicos.

La secretaria tendra las siguientes funciones:

a.

Garantizar un mecanismo eficaz de coordinacion entre los organismos en
los paises para facilitar las actividades relacionadas con el Programa
Conjunto;

Examinar los planes e informes anuales de los paises antes de someterlos
al Comité de Orientacion;

Movilizar recursos para ejecutar el Programa Conjunto;
Ingresar y desembolsar fondos de terceros relacionados con los programas;

Examinar los informes financieros consolidados presentados por el Agente
Administrativo y otras partes;

Realizar un seguimiento del Programa, determinar soluciones a los
problemas que planteen las partes y dirigir el examen del plan de trabajo
anual;

Examinar las propuestas de las partes para la asignacion de las principales
partidas presupuestarias, la reasignacion de partidas en caso de economias
0 aumentos de costos importantes, o el uso de fondos para actividades
apreciablemente distintas de las previstas;

La secretaria mantendra una reunién presencial por trimestre, y cada una de las
organizaciones participantes de las Naciones Unidas debera estar presente por lo menos
en dos de estas reuniones cada afio. Ademas de estas reuniones se llevaran a cabo
teleconferencias mensuales.
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ANEXO B: VEASE EL. DOCUMENTO SEPARADO “Modelo de Acuerdo Administrativo”
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ANEXO C: NOTIFICACIONES

Por el Agente Administrativo, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas

Nombre:
Cargo:
Direccién:
Teléfono:

Fax:

Correo electronico:

Por el Agente Convocante, la Organizaciéon Mundial de la Salud

Nombre:
Cargo:
Direccién:
Teléfono:

Fax:

Correo electronico:

Por el Organismo Participante de las Naciones Unidas, el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia

Nombre:

Cargo:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electronico:

Por el Organismo Participante de las Naciones Unidas, el Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA

Nombre:

Cargo:

Direccién:

Teléfono:

Fax:

Correo electronico:

Por el Organismo Participante de las Naciones Unidas, la ONU-Mujeres

Nombre:
Cargo:
Direccién:
Teléfono:

Fax:

Correo electronico:
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Por el Organismo Participante de las Naciones Unidas, el Centro Internacional de
Investigaciones sobre el Cancer

Nombre:

Cargo:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electronico:

Por el Organismo Participante de las Naciones Unidas, el Organismo Internacional de
Energia Atomica

Nombre:
Cargo:
Direccién:
Teléfono:

Fax:

Correo electronico:
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