Declaración de colaboración: COHORTE 2026 – EQUIPOS MENTORES
Planificación Nacional de Control del Cáncer Integrando Niños, Adolescentes y Adultos Jóvenes (NCCP iCAYA)
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Con un espíritu de colaboración, la Secretaría del NCCP iCAYA se compromete a trabajar con parceros de equipos nacionales que hayan completado con éxito el NCCP iCAYA anteriormente para ayudar nuevos equipos a obtener, aplicar y compartir conocimientos para avanzar en la integración de niños, adolescentes y adultos jóvenes en la planificación nacional para el control del cáncer. Como parte del programa NCCP iCAYA, invitamos a las personas interesadas a formar un equipo de país con un total de 3 a 8 representantes de ministerios, equipos clínicos multidisciplinarios, la Oficina de País de la OMS, la sociedad civil, personas con experiencia vivida y expertos. El participante típico trabaja principalmente fuera del ámbito del cáncer infantil, aunque su trabajo se relaciona con esta enfermedad.

La Secretaría se ofrece a hacer lo siguiente:
· Conectar con equipos mentores de NCCP iCAYA elegibles/confirmados para aclarar consultas y apoyar la creación de redes antes del inicio de la serie y a medida que surjan las necesidades.
· Desarrollar y entregar el plan de estudios para la serie NCCP iCAYA
· Invitar a las organizaciones asociadas pertinentes a compartir conocimientos técnicos y aprender sobre las prioridades a nivel de país
· Proporcionar preguntas y/o materiales previos al período de sesiones con tiempo para que los equipos en los países examinen y respondan antes de cada período de sesiones
· Coordinar presentaciones a nivel de país de preguntas previas a las sesiones durante la serie; proporcionar una plantilla de diapositiva de presentación para uso de los participantes
· Proporcionar comentarios y recomendaciones a los equipos en los países sobre la base de los temas planteados en la serie
· Proporcionar conexiones con expertos técnicos durante y entre sesiones
· Respetar la confidencialidad de ejemplos específicos compartidos según lo solicitado
· Proporcionar soporte de idiomas simultáneos en idiomas acordados
· Evaluar el progreso de la serie NCCP iCAYA y evaluar la satisfacción de los participantes
· Proporcionar certificados de finalización a todos los participantes elegibles del programa.

El personal clave que son sus parceros NCCP iCAYA (e información de contacto) se enumeran a continuación:

	Nombre
	Institución
	Correo electrónico

	
Catherine Lam
	
St. Jude Children's Research Hospital
	
Catherine.Lam@stjude.org

	Mishka Kohli Cira
	
National Cancer Institute
	mishka.cira@nih.gov

	Sanjeeva Gunasekera
	National Cancer Institute Sri Lanka
	sanjeeva.gunasekera@stjude.org



St. Jude - Confidential

St. Jude - Confidential

St. Jude - Confidential

[bookmark: Compromiso_de_colaboración_–Cohorte_2025]Compromiso de colaboración –Cohorte 2026 EQUIPOS MENTORES

En el espíritu de colaboración, 		(inserir el nombre del líder del equipo*) está comprometido(a) a trabajar con la Secretaría de NCCP iCAYA y como parte de la serie NCCP iCAYA como líder del EQUIPO MENTOR de ___________________(inserir el país), está de acuerdo a cumprir con las expectativas a continuación.
*El punto focal/líder de equipo no necesariamente tiene que ser el mismo que en la serie anterior NCCP iCAYA.

Por favor coloque una marca de verificación junto a cada declaración y proporcione sus datos de contacto a continuación.

Entiendo que como parte de mi participación en la serie NCCP iCAYA,
		Me comprometo a participar en al menos 3 sesiones de la serie NCCP iCAYA, de marzo a agosto de 2026 (80 minutos, una vez al més), y la sesión abierta en septiembre de 2026 (90 minutos) para un tiempo total de contacto sincrónico de 6 horas para todo el programa.

		Mi equipo y yo nos comprometemos a unirnos como Equipo Mentor con al menos 2 personas de mi Equipo de País (incluyéndome a mí) que previamente completaron la serie NCCP iCAYA y recibieron un certificado de finalización individual. Si la mayoría de nuestro equipo está formado por nuevos miembros o por personas que no recibieron un certificado individual de finalización, entendemos que se nos puede invitar a constituir un nuevo equipo Participante en su lugar.

		Mi equipo y yo revisaremos los materiales relevantes en preparación para contribuir con ejemplos/retroalimentación durante las sesiones, y comentarios/preguntas para los equipos que han presentado, compartiendo en vivo y/o por correo electrónico entre sesiones.
		Me comprometo a compartir perspectivas que obtengo de la serie con las partes interesadas y los parceros relevantes que están apoyando el proceso nacional de planificación del control del cáncer en mi país.

Mi equipo y yo reconoceremos/citaremos/acreditaremos apropiadamente todas las fuentes de recursos publicados/no publicados si compartimos materiales de la serie NCCP iCAYA con otras partes interesadas en apoyo de la planificación nacional del control del cáncer.

Mi equipo y yo respetaremos la confidencialidad de las discusiones y las especificidades si así lo solicitan otros participantes, e informaremos a la Secretaría y a otros participantes si los materiales compartidos por nuestro equipo requieren una sensibilidad adicional.

			Mi equipo y yo informaremos oportunamente a la Secretaría de cualquier cambio en la representación y/o liderazgo de nuestro equipo durante el curso de nuestra participación en la serie.

		Se espera que mi equipo y yo participemos en la evaluación del programa para ayudar a la Secretaría a comprender cómo mejorar la serie NCCP iCAYA y evaluar su impacto, incluyendo responder a las encuestas de midterm y finales.

	LÍDER DE EQUIPO (Punto Focal) Nombre, título, organización
	E-mail

	
	

	MIEMBROS ADICIONALES DEL EQUIPO
	

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	




Cada miembro del equipo deberá enviar individualmente un formulario de solicitud individual completo.
Envíe el formulario Declaración de Colaboración completo a healthsystems@stjude.org
¡Gracias! Esperamos colaborar con ustedes
