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CONVENIO DE CONCERTACION DE ACCIONES PARA TRANSFERIR RECURSOS
PRESUPUESTARIOS FEDERALES, CON EL CARACTER DE SUBSIDIOS Y LLEVAR A CABO LA
IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL DE ITS EN PERSONAS
HSH Y PT A TRAVES DEL TRABAJO ARTICULADO Y SIMULTANEO EN DOS CENTROS DE
DETECCION CON ALCANCE COMUNITARIO EN LA CIUDAD DE MEX!CO, QUE CELEERAN POR
UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL, A TRAVE§ DE LA SECRETARIA DE SALUD, ALAQUEEN
ADELANTE SE LE DENOM!NARA “LA SECRETARIA” POR CONDUCTO DEL CENTRO NACIONAL
PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA, A TRAVES DE SU DIRECTORA GENERAL,
LA DRA. PATRICIA ESTELA URIBE ZUNIGA, ASISTIDA POR EL DR. CARLOS L. MAGIS
RODRIGUEZ, DIRECTOR DE ATENCION INTEGRAL, EN LO SUCESIVO “EL CENSIDA” Y POR LA
OTRA, EL INSTITUTQO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION “SALVADOR ZUBIRAN”,
EN ADELANTE “EL INSTITUTO” REPRESENTADQ POR EL DR. DAVID KERSHENOBICH
STALNIKOWITZ, EN SU CARACTER DE DIRECTOR GENERAL, QUIEN ES ASISTIDO POREL DR.
JUAN JOSE CALVA MERCADO, INVESTIGADOR ADSCRITO AL DEPARTAMENTO DE
INFECTOLOGIA, EN SU CARACTER DE COORDINADOR DEL PROYECTO A QUIENES CUANDO
ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, CONFORME A LOS
ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

1. El articulo 40, parrafo cuarto, de la Constitucidon Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
reconoce el derecho humano que toda persona tiene a la proteccién de la salud.

2. La Ley General de Salud establece en su articulo 3 fraccion XV Bis, que es materia de
salubridad general el Programa Nacional de Prevencién, Atencidon y Control del VIH/SIDA e
Infecciones de Transmisién Sexual.

3. EI 28 de febrero de 2017, se publicé la “Convocatoria Publica para la Implementacic
de Estrategias de Prevencién Focalizada del VIH y otras ITS que Fortalezcan la
Respuesta Nacional 20177, la cual sefiala como objetivo general, ejecutar intervenciones
de prevencion, deteccién oportuna, prevenciéon positiva y reduccién de dafio de las
poblaciones clave y vulnerables al VIH y otras ITS, mediante proyectos comunitarios
ejecutados bajo los principios de respeto a los derechos humanos, perspectiva de género,
reduccion de estigma y discriminacion, pertinencia cultural, corresponsabilidad y mayor
involucramiento de las personas afectadas.

.  “EL CENSIDA” declara que:

1.1 De conformidad con los articulos 20, 26 y 39 de la Ley Organica de la Administracién Publica
Federal, la Secretaria de Salud es una dependencia de la Administracion Publica
Centralizada, a la cual corresponde, entre otras atribuciones, establecer y conducir la
politica nacional en materia de asistencia social, servicios médicos y salubridad generai.

1.2 Es un érgano desconcentrado de “LA SECRETARIA”, en términos de lo dispuesto en
los articulos 2, apartado C, fraccion VI, del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud,
con las atribuciones que se contienen en el articulo 46, fracciones VIl y VI, del citado;
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ordenamiento, el cual tiene a su cargo, entre otras atribuciones, promover mecanismos para
fomentar la participacion de la sociedad civil en las acciones materla de su competencia; asi
como promover la concertacién de acciones entre las instituciones de los sectores publico,
social y privado, que lleven a cabo tareas relacionadas con estas materias.

La Dra. Patricia Estela Uribe Zaiiga, se encuentra plenamente facultada para suscribir el
presente Convenio en términos de lo previsto en el articulo 38, fraccion V, del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud y acredita su cargo, mediante su nombramiento como
Directora General de fecha 01 de febrero del 2013, mismo gue en copia fotostatica se
adjunta al presente como Anexo 1.

Conforme a lo dispuesto en los articulos 3, fracciones XV y XV Bis y. 134, fraccion XllI, de
la Ley General de Salud, es materia de salubridad general la prevencién y el control de las
enfermedades transmisibles y el Programa Nacional de Prevencion, Atencién y Control del
VIH/SIDA e Infecciones de Transmision Sexual, correspondiendo a “LA SECRETARIA”
realizar actividades de vigilancia epidemiolégica, de prevencién y control de enfermedades
transmisibles, entre las que se encuentra, el Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA).

El Dr. Carlos L. Magis Rodriguez, fue designado como Director de Atencion Integral, lo
cual acredita con el nombramiento del cargo emitido en fecha 01 de junio de 2013, mismo
que se adjunta en copia fotostatica al presente como Anexo 2.

Que el 05 de junio de 2017 se publict la CONVOCATORIA PUBLICA PARA PROYECTOS
QUE COADYUVEN A REFORZAR LA RECTORIA DEL CENTRO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH Y EL SIDA (CENSIDA) 2017, la cual tiene por
objeto impulsar y apoyar la realizacién de proyectos orientados a fortalecer ia politica publica
en la materia, medianie la generacién, sistematizacién y divulgacién de conocimientos en
temas de prevencion, deteccion, atencién y control del VIH y otras ITS.

Cuenta con recursos presupuestarios suficientes asignados en el Capitulo 4000
Transferencia, Asignaciones, Subsidios y otras ayudas.

Para todos los efectos juridicos relacionados con este Convenio, sefiala como domicili
ubicado en la calle de Herschel nimero 119, Colonia Verénica Anzures, C.P. 11590, Migue
Hidalgo, en la Ciudad de México.

“EL INSTITUTO” declara que:

Que es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Pablica Federal, con
personalidad juridica y patrimonio propio, de conformidad con los articulos 3 fraccion | y
45 de la Ley Organica de la Administracion Plblica Federal y 14 de la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales, asi como del articulo 5, fraccién [l, de la Ley de los Institutos
Nacionales de Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacién, el veintiséis de mayo
del afio dos mil.

H.2 Que el Doctor David Kershenobich Stalnikowitz, en su calidad de Director General, se

encuentra plenamente facultado para suscribir el presente instrumento, quien acredita su
cargo mediante nombramiento de fecha 18 de junio de 2017, expedido por el Dr. José
Ramén Narro Robles, Secretario de Salud, por lo que tiene facultades para representarlo,

de conformidad con lo dispuesto con el articulo 19, fraccion |, de la Ley de los institutos

Nacionales de Salud, mismo que en copia simple se adjunta a este instrumento como
Anexo 3 para formar parte integrante del mismo.
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.3 Que de conformidad con los articulos 6 y 7 de la Ley de los Institutos Nacionales de
Salud, tiene entre otros objetivos: Realizar estudios e investigaciones clinicas,
epidemioldgicas, experimentales, de desarrollo tecnologico y basicas, en las areas
biomédicas y socio-médicas en el campo de sus especialidades, para la comprensién,
prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades y rehabilitacion de los
afectados, asi como para promover medida de salud, estudiar y disefiar métodos y
técnicas de investigacion cientifica relacionados con la salud, Contribuir al desarrolio de
la tecnologia diagnéstica apropiada a las necesidades nacionales, en materia de
enfermedades transmisibles, y Servir como centro de referencia para el diagndstico de
las enfermedades infecciosas.

I.4 Conoce el contenido y alcance de la “CONVOCATORIA PUBLICA PARA PROYECTOS
QUE COADYUVEN A REFORZAR LA RECTORIA DEL CENTRO NACIONAL PARA LA
PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH Y EL SIDA (CENSIDA) 2017, publicada el
05 de junio de 2017, por “EL CENSIDA”,

IL5 Cuenta con capacidad financiera, técnica, econdmica, legal, y de infraestructura
necesaria para dar estricto cumplimiento a lo establecido en el presente instrumento
juridico, las legislaciones o lineamientos correspondientes que emita “EL CENSIDA”
para su legal celebracién asi como en la Convocatoria a que se refiere la Declaracion
anterior, acreditando lo anterior con copia fehaciente de ios documentos o certificaciones
necesarias expedidos por las auteridades o unidades correspondientes.

I.L6 Cuenta con Registro Federal de Contribuyentes nimero INC710101RH7.

.7 Conoce el contenido y alcance de la normativa vigente en Ia prevencion focalizada de la
transmisién sexual del VIH y otras ITS, ademas del marco juridico aplicable a los
compromisos que contrae en el presente Convenio.

1.8 Cuenta con el personal capacitadc para realizar las actividades relacionadas a la
prevencién focalizada de la transmisién sexual del VIH y otras ITS.

II.8 Que tiene su domicilio en Avenida Vasco de Quiroga, nimero 15, Colonia Belisario
Dominguez Seccidn XVI, C.P. 14080, Ciudad de México, mismo que sefiala para todos
los efectos legales de este Convenio.

Una vez expuesto lo anterior, en virtud de que la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, dispone en sus arficulos 74 y 75, que el Ejecutivo Federal, por conducto de [a
Secretaria de Hacienda y Credito Pdblico, autorizara la ministracion de los subsidios vy
transferencias que con cargo a los presupuestos de las Dependencias se aprueben en el
Presupuesto de Egresos de la Federacion; que éstos se otorgaran y ejerceran conforme a las
disposiciones generales aplicables y que dichos subsidios y fransferencias se sujetaran a los
criterios de objetividad, equidad, transparencia, publicidad, selectividad y temporalidad que en ,
ella se sefialan; "LLAS PARTES" celebran el presente Convenio, al tencr de las siguientes: ;f
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PRIMERA. OBJETO.- El presente Convenio y sus Anexos, que firmados por
"LAS PARTES" forman parte integrante del mismo, tienen por objeto establecer las bases y
mecanismos de concertacién de acciones entre “EL CENSIDA” y “EL INSTITUTO?”, para llevar
a cabo el proyecto denominadc “Intervencién para la asesoria por especialistas a los
medicos tratantes de PVVS en los CAPASITS y SAl del pais, sobre el uso éptimo y eficiente
de la terapia antirretroviral”, en adelante “EL PROYECTOQ”, cuyos alcances, objetivos,
actividades, indicadores, metas, calendario de realizacién y monto autorizado por “EL
CENSIDA”, se detalla en el Anexo 4.

Para asegurar la aplicacién y efectividad del presente Convenio “LAS PARTES” se sujetaran
a lo establecido en sus Clausulas y en sus correspondientes Anexos, a la “CONVOCATORIA
PUBLICA PARA PROYECTOS QUE COADYUVEN A REFORZAR LA RECTORIA DEL
CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH Y EL SIDA
{(CENSIDA) 2017, asi como a las demas disposiciones juridicas aplicables.

SEGUNDA. FINANCIAMIENTO.- “EL CENSIDA” entregara, con el caracter de subsidios, para
llevar a cabo las acciones sefialadas en la Clausula Primera de este Convenio, recursos
federales a “EL INSTITUTO”, hasta por $993,404.50 (novecientos noventa y tres mil
cuatrocientos cuatro pesos 50/100 M.N.), en 2 (dos) exhibiciones mediante transferencia
electrénica a través del Sistema Integra! de Administracion Financiera Federal, en los siguientes
términos:

a) Primera ministracion de recursos presupuestarios federales a mas tardar a los (15) quince
dias habiles posteriores a la presentacion del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI)
a nombre de “LA SECRETARIA”, por un monto de $794,723.60 (setecientos noventa y
cuatro mil setecientos veintitrés pesos 60/100 M.N.), que equivale al 80% del total
autorizado.

b) Segunda ministracion de recursos presupuestarios federales, a partir de la primera quincena

del mes de septiembre, a mas tardar a los (15) quince dias habiles posteriores a
presentacion del CFDI, a nombre de “LA SECRETARIA” por un monto de $198,680.90
(ciento noventa y ocho mil seiscientos ochenta pesos 90/100 M.N.), correspondiente al 20%
del total autorizado, ministracién que esta condicionada a la previa comprobacién de cuando
menos el 70% de los recursos presupuestarios federales transferidos en la primera
asignacién y los informes técnicos correspondientes al periodo.

l.os CFDI deberan cumplir con los requisitos que sefialan las disposiciones juridicas vigentes.

Las transferencias estaran sujetas a la disponibilidad presupuestaria respectiva y se realizaran
con estricta sujecién a las disposiciones juridicas que resulten aplicables.

Los recursos presupuestarios federales transferidos para el cumplimiento del objeto del presente
Convenio, no perderan su caracter de federal al ser ministrados a “EL INSTITUTO” vy, en
consecuencia, estaran sujetos en todo momento a las disposiciones federales que regulan su
aplicacién, control y ejercicio.

La aplicacién de los recursos presupuestarios federales transferidos queda bajo
responsabilidad de “EL INSTITUTO”, de su representante legal y de la persona que coordme
“EL PROYECTO”, de manera solidaria, de conformidad con los compromisos establecidos en
el presente Convenlo
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Los recursos presupuestarios federales transferidos se radicaran a “EL INSTITUTO” en la
cuenta bancaria productiva especifica que ésta aperture para tal efecto, en forma previa a la

entrega de los mismos, en la institucidn de crédito bancaria que la misma determine, mforrnando
de ello a “EL CENSIDA”,

TERCERA. VERIFICACION DEL DESTINO DE LOS RECURSOS PRESUPUESTARIOS
FEDERALES TRANSFERIDOS.- Para asegurar la transparencia en la aplicacion vy
comprobacion de los recursos presupuestarios federales transferidos, “LA PARTES" convienen
en sujetarse a lo siguiente:

. “LASECRETARIA” por conducto de “ELL CENSIDA”, dentro del marco de sus atribuciones
y a traves de los mecanismos que este Ultimo implemente para tal fin, verificara a través de
la evaluacion del cumplimiento de los objetivos, metas e indicadores de desempefio a que
se refiere la Clausula Cuarta de este Convenio, que los recursos sefialados en la Clausula
Segunda, sean destinados Unicamente para cubrir el objeto del presente instrumento
juridico, sin perjuicio de las atribuciones que en la materia correspondan a ofras instancias
competentes del Ejecutivo Federal.

[l. “LA SECRETARIA” transferira los recursos a que se refiere la Clausula Segunda de este
Convenio, absteniéndose de intervenir en el procedimiento de asignacion de los contratos
o de cualquier otro instrumento juridico que formalice “EL INSTITUTO”, para cumplir con
“EL PROYECTQ", y sin interferir de forma alguna en el procedimiento y mecanismo de
supervision externo que defina “EL INSTITUTO” durante la aplicacién de dichos recursos
destinados a su gjecucion y demas actividades que se realicen para el cumplimiento de las
condiciones técnicas, econdémicas, de tiempo, de cantidad y de calidad contratadas a través
de “EL INSTITUTO”.

. “LA SECRETARIA” a través de “EL CENSIDA”, considerando su disponibilidad U
personal y presupuestaria, podra practicar visitas de venfrcacron de acuerdo al prograrma vy ‘
formatos que se establezcan para este fin, a efecto de observar la correcta operacién de
“EL PROYECTO”, el cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente
instrumento juridico, asi como -el seguimiento de la aplicacién de los recursos
presupuestarios federales transferidos y la presentacién de informes a “EL CENSIDA”,
tales como: los informes de avances técnicos y la comprobacién de los recursos financieros
y reportes de rendimientos financieros, relaciones de gasto, estados de cuenta y
conciliaciones bancarias.

IV. “LA SECRETARIA” a través de “EL CENSIDA”, solicitara-a “EL INSTITUTO” la
documentacion que acredite la aplicacion de los recursos presupuestarios federales
transferidos a la misma, asi como sus rendimientos financieros generados, gue refleje el
detalle de las erogaciones realizadas y por los que “EL INSTITUTO” sustente ia utilizacién
correcta de los mismos. Para los efectos de verificacion anteriormente referidos, “EL
INSTITUTO” debera exhibir en las visitas de verificacion el original de la documentacién
soporte y en archivos electrénicos.

2

V. Los recursos presupuestarios federales que “LA SECRETARIA” se compromete a
transferir a “EL. INSTITUTO”, estaran sujetos a la disponibilidad presupuestaria y a las
autorizaciones correspondientes, de conformidad con ias disposiciones juridicas aplicables
y de acuerdo con el calendario que para tal efecto se establezca.

CUARTA. COMPROMISOS DE “EL INSTITUTQO”.- Para el cumplimiento del presente
instrumento, “EL INSTITUTO” se compromete a:
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Abrir, previamente a la ministracion de los recursos por parte de “LLA SECRETARIA”, una
cuenta bancaria productiva, Gnica y especifica para este Convenio.

Realizar las actividades conforme al cronograma establecido y el presupuesto aprobado
por “EL CENSIDA” en cada una de las etapas de “EL PROYECTO”, asi como entregar
los productos que se encuentran descritos en el Anexo 4 del presente instrumento.

Aportar fos recursos humanos, materiales y financieros necesarios para el desarrollo de
“EL PROYECTO?”, sin perjuicio de los recursos federales que "EL CENSIDA" le transferira
conforme a lo que establece este Convenio.

Responder por la integracién y veracidad de la informacion técnica y financiera que
presenten para el cumplimiento de los compromisos establecidos en el presente
instrumento juridico, particularmente, de aquélla generada con motivo de la aplicacion,
seguimiento, control, rendicion de cuentas y transparencia de [os recursos presupuestarios
federales transferidos, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

Aplicar los recursos presupuestarios federales fransferidos y sus rendimientos
financieros, sujetandose a los objetivos y metas a que se refiere el presente Convenio.
No se. aceptaran gastos que no estén relacionados con las actividades y ambito de
gjecucion de “EL PROYECTO”, salvo que estos estén justificados y a satisfaccion de “EL
CENSIDA”.

Ejercer y comprobar los recursos federales “EL CENSIDA” le transfiera conforme a lo
establecido en |la Convocatoria publica para la implementacion de estrategias de
prevencion focalizada del VIH y otras ITS que fortalezcan la respuesta nacional 2017 y sus

anexos.

Verificar que la documentacién comprobatoria del gasto de los recursos presupuestarios
federales transferidos, cumpla con los requisitos fiscales establecidos en las
disposiciones federales aplicables, entre otros, aquéllos que determinan los articulos 29
y 28-A, del Cédigo Fiscal de la Federacion, mismos que deberan expedirse a nombre de
“EL INSTITUTO".

Los comprobantes presentados se consideraran aceptados una vez que sea revisada la
documentacién comprobatoria de la ejecucion del proyecto. Al concluir Ia revisién por parte
de “EL CENSIDA", “EL INSTITUTO” debera descargar del SMAP (Sistema de Monitoreo
de Actividades de Prevencién) la relacion de gastos aprobados, los cuales conformaran el
informe financiero de la comprobacién total de los recursos federales otorgados por “EL
CENSIDA”.

El informe financiero, debera ser firmado por el representante legal y el coordinador del
proyecto, haciendo constar que la informacion relacionada corresponde a los gastos,
bienes o servicios autorizados y vinculados directamente a la eiecucion del proyecto.
Dicho informe se debera presentar en el SMAP (Sistema de Monitoreo de Actividades de . E
Prevencién) a mas tardar el 20 de enero de 2018, posterior a la validacion de los reintegros

de los recursos no autorizados, o bien no devengados.

Entregar a "EL CENSIDA" los informes técnicos sobre la gjecucidn y avance del proyecto
a través del SMAP (Sistema de Monitorec de Actividades de Prevencion) conforme al
siguiente calendario:
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a) Primer informe parcial a mas fardar el Gltimo dia habil del mes de
septiembre de 2017.

b) Informe final y entrega de productos generados por el proyecto y
cumplimiento de los objetivos, metas y actividades, a mas tardar quince
dias habiles posteriores a la finalizacién del proyecto.

Los informes técnicos deben de ser firmados por el representante legal v el coordinador del
proyecto, y presentar en cada entrega una carta de cumplimento que avale los avances en
la ejecucion del proyecto.

Cuando “EL INSTITUTO” no integre las evidencias graficas y documentales del periodo
correspondiente a algunos de los informes presentados través del SMAP (Sistema de
Monitoreo de Actividades de Prevencidén)en los plazos y términos sefialados, incurrird en
incumplimiento y repercutira en la evaluacion de la ejecucidn del proyecto.

Recibidos los informes “EL CENSIDA” cuenta con hasta 20 dias habiles para aprobar o
solicitar cambios, “EL INSTITUTO” cuenta con hasta 10 dias habiles para atender los
cambios solicitados; las revisiones y aprobaciones posteriores no deberan exceder de 5
dias habiles para cada una de las partes. Las fechas quedaran registradas en el SMAP
(Sistema de Monitoreo de Actividades de Prevencién).

Realizar la comprobacién del total de los recursos presupuestarios federales transferidos
que “EL INSTITUTO” haya recibido para la gjecucion de “EL PROYECTO”, a traves del
SMAP (Sistema de Monitoreo de Actividades de Prevencién), en la siguiente direccién
electronica http://smap.censida.net a mas tardar el 31 de diciembre de 2017. Los CFDI
deberan presentarse en formato xmi.

Implementar mecanismos control necesario para el adecuado registro, conservacion,
control y distribucion de los insumos de prevencion y deteccion aplicables.

Mantener bajo su custodia, durante un término de cinco -afios, la documentacién
comprobatoria original, incluyendo la técnica, de los recursos presupuestarios federales
transferidos erogados, hasta en tanto la misma le sea requerida por "LA SECRETARIA"
Y, en su caso, por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, asi como por los érganos
fiscalizadores competentes. Dicha documentacion sera resguardada en el Departamento
de Epidemiologia Clinica, siendo el responsable de tal resguardo el Dr. Juan Jose Calva
Mercado, Coordinader del Proyecto.

Reintegrar a la Tescreria de la Federacion los recursos presupuestarios federales
transferidos junto con los rendimientos financieros, dentro de los guince (19) dias naturales
siguientes a aquél en que “EL CENSIDA” determine gque “EL INSTITUTO” los mantiene
ociosos o no aplicados en los términos del presente Convenio, asi como los que al 31 de
diciembre de 2017 no se encueniren efectivamente devengados o comprometidos, en
términos de lo dispuesto en la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
¥ su Reglamento, o bien se rescinda ¢ se dé por terminado et presente Convenic. De dicho
tramite se hara responsable el Coordinador de Proyecto, Dr. Juan José Calva Mercado.

Brindar las facilidades y apoyos necesarios a quien “EL CENSIDA” designe para
efectuar las actividades de verificacion y monitoreo que considere conveniente realizar;
ademas de cumplir los requerimientos de informacién relatives al presente Convenio que
sean solicitados.
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14. Hacer uso de los materiales de difusion pre autorizados por “EL. CENSIDA” los cuales
estan disponibles en la direccién electrénica http://smap.censida.net.

“EL INSTITUTO” tendra la oportunidad de colocar su logotipo en el area destinada para
tal fin. Excepcionalmente, previa solicitud y justificacién por escrito, “EL INSTITUTO”
podra desarrollar materiales personalizados, previa valoracién de su aceptacién. En
ninguno de los casos se podra producir y/o difundir materiales que no estén autorizados
en el SMAP (Sistema de Monitoreo de Actividades de Prevencién).

15. Asegurar que el logotipo proporcionado por “EL CENSIDA” aparezca en todos los
productos impresos, tales como formatos, posters, guias, tripticos, manuales, enire otros,
mensajes visuales y grabados correspondientes a “EL PROYECTQ” financiado por “EL
CENSIDA” y que es objeto del presente instrumento. :

“EL INSTITUTQO” debe incluir, obligatoriamente en todos los productos sefalados, la
siguiente leyenda:

“ESTE MATERIAL ES GRATUITO, DE CARACTER PUBLICO Y ESTA
FINANCIADO CON RECURSOS PRESUPUESTARIOS FEDERALES
POR LA SECRETARIA DE SALUD, A TRAVES DEL CENTRO NACIONAL
PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA. LAS
OPINIONES Y POSTURAS EXPRESADAS EN ESTE MATERIAL, SON
RESPONSABILIDAD DE LOS AUTORES Y NO NECESARIAMENTE
REFLEJAN EL PUNTO DE VISTA DE DICHO CENTRO, NI DE LA
SECRETARIA DE SALUD”.

16. Cualquier modalidad de comunicacion que difunda “EL INSTITUTO”, como productos
impresos, mensajes visuales y grabados, derivados de “EL PROYECTO”, debera tener
caracter institucional y fines informativos, educativos o de orientaciéon social. En ningdn
caso se deberan incluir, nombres, imagenes, simbolos que impliquen la promocién a
funcionarios publicos y/o candidatos, cualquier partido politico o credo religioso.

17. Por ninguna circunstancia “EL INSTITUTO” utilizara el logotipo proporcionado r
“EL CENSIDA” en productos impresos, mensajes visuales y grabados para fines distintos
o ajenos a “EL PROYECTO”. '

QUINTA. COMPROMISOS DE “EL CENSIDA”.- Para el cumplimiento del presente
instrumento, “EL CENSIDA” se compromete a:

1. Transferir a “EL. INSTITUTO”, con el caracter de subsidios, los recursos presupuestarios
federales a que se refiere el presente Convenio.

2. Propoercionar los medios para que “EL INSTITUTO” presente en tiempo y forma los
informes técnicos y la comprobacién financiera de los recursos presupuestarios federales
transferidos, a que hacen referencia las Clausulas Segunda, Tercera y Cuarta.

federales transferidos, que “EL INSTITUTO” debe presentar a “LA SECRETARIA” en

&
3. Solicitar la documentacién comprobatoria del gasto de los recursos presupuestarios {
{érminos de lo estipulado en el presente Convenio.

4. Proporcionar asistencia y orientacion a “EL INSTITUTO” cuando ésta o solicite.
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5. Verificar y dar seguimiento a la correcta aplicacion de los recursos presupuestarios
federales transferidos por “LA SECRETARIA” a “EL INSTITUTO” com motivo del
presente instrumento juridico.

6. Iniciar los procedimientos administrativos correspondientes cuando se identifiquen
incumplimiento a la correcta aplicacién de los recursos presupuestarios federales
transferidos por “LA SECRETARIA” a “EL INSTITUTO” con motivo del presente
instrumento juridico.

7.  Entregar la carta de cumplimiento a “EL INSTITUTO”, una vez que haya concluido
totalmente la revision técnica y financiera y cuyo resultado de “EL. PROYECTO” sea
positivo, sin perjuicio de las revisiones posteriores por parte de las instancias fiscalizadoras
o de control y vigilancia.

SEXTA. COORDINADORES.- Seran designados como coordinadores para la ejecucién del
presente Convenio, hasta notificacién en contrario, a las siguientes personas:

a) Por “EL CENSIDA”: El Titular de la Direccion de Prevencion y Participacion Social del
Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA.

b) Por “EL INSTITUTO”: El Dr. Juan José Calva Mercado, quien fungira como Coordinador y
Responsable del Proyecto.

SEPTIMA. SUSPENSION Y REINTEGRO DE RECURSOS.- “LAS PARTES” convienen en que
“EL CENSIDA” podra solicitar, sin necesidad de resolucién judicial, la devolucién parcial o total
de los recursos presupuestarios federales transferidos, o bien suspender la ministracion,
cuando:

a) “EL INSTITUTO”, no proporcione a “EL CENSIDA”, la informacién solicitada respecto de
los avances de “EL PROYECTO” o la informacién que presente no corresponda a los
alcances, objetivos, actividades, indicadores, metas, calendario de realizaciéon y monto
autorizado por “EL CENSIDA”, que se detalla en el Anexo 4.

b) “EL INSTITUTO” no acepte la realizacién de visifas de verificacién y monitoreo por parte
de personal designado por “EL. CENSIDA”, a fin de verificar la correcta ejecucién de
“EL PROYECTO” y/o aplicacion de los recursos presupuestarios federales transferidos.

c) “EL INSTITUTO”, presente informacion falsa sobre los conceptos de aplicacion y los
finiquitos de los recursos presupuestarios federales transferidos.

d} “EL CENSIDA” determine que los recursos presupuestarios federales transferidos se
utilizaron con fines distintos a los previstos en el presente instrumento o en general exista
incumplimiento de los compromisos establecidos en el presente Convenio, en este supuesto,
“EL INSTITUTO” debera reintegrar la totalidad de dichos recursos y sus rendimientos
financieros.

OCTAVA. COMUNICACIONES.- Cualquier nofificacién o comunicacién derivada del presente
instrumento juridico, debera ser hecha por escrito y entregada a través del SMAP (Sistema
de Monitoreo de Actividades de Prevencidén), en [a siguiente direccion electronica
hitp./fcensida_.grupolatis.net y mediante correo elecirdnico registrado para recibir notificaciones
del proceso de ia convocatoria publica, o bien dirigirse a los domicilios sefialados por “LAS
PARTES” en el apartado de declaraciones de este Convenio.
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En caso de que alguna de “LAS PARTES” cambie de domicilio o correo electrénico, se obliga
a dar aviso correspondiente a la otra, con 5 (cinco) dias habiles de anticipacién a que dicho
evento se realice.

NOVENA. PROPIEDAD INTELECTUAL.- “LAS PARTES” acuerdan que la propiedad
intelectual derivada de los trabajos realizados con motivo de este instrumento, tales como
publicaciones de diversas categorias, articulos, folletos, enire ofros, estarén sujetos a las
disposiciones legales aplicables, otorgando el reconocimiento correspondiente a quienes hayan
intervenido en la ejecucion de dichos trabajos.

Por lo que hace a los derechos patrimoniales, éstos corresponderan a “LA SECRETARIA” en
términos de lo establecido en los articulos 24, 25, 83 y demas aplicables de la Ley Federal del
Derecho de Autor.

Por lo que hace a los derechos morales en todo momento se hara el reconocimiento a quienes
hayan intervenido en la ejecucion de los trabajos, en los términos de lo establecido en los
articulos 19, 20 y 21 de la Ley Federal del Derecho de Autor.

En todos los casos las publicaciones de trabajos que deriven del presente Convenio, estaran
sujetas previa autorizacion expresa de “LA SECRETARIA”.

“EL INSTITUTO”, asume toda la responsabilidad por las violaciones que se causen en materia
de patentes, marcas o derechos de autor, con respecto al uso de los bienes o tecnicas que utilice
- para llevar a efecto el objeto de este convenio, liberando a “LA SECRETARIA” de cualquier
responsabilidad en que pudiera incurrir.

DECIMA. ACCESO A LA INFORMAGION.- La informacién que se presente, obtenga y produzea
en virtud del cumplimiento del presente instrumento juridico, serd clasificada atendiendo a los
principios de confidencialidad, reserva y proteccion de datos personales, establecidos en la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, su Reglamento y demas
disposiciones juridicas aplicables, por lo que “EL CENSIDA” y “EL INSTITUTO”, se obligan
a guardar estricta confidencialidad respecto de la informacién y resuiltados que se produzcan
en virtud del cumplimiento del presente Convenio.

DECIMA PRIMERA. CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR.- “LAS PARTES” no tendran
responsabilidad por los dafios y perjuicios que pudieran ocasionarse por causas de fuerza mayor
o caso fortuito, que impidan la elecucion total o parcial de las obligaciones del objeto del presente
. instrumento juridico

En caso fortuito o de fuerza mayor, para la realizacion del objeto previsto en este instrumento
juridico, "LAS PARTES" acuerdan tomar las medidas o mecanismos que permitan afrontar
dichas eventualidades. En todo caso, las medidas y mecanismos acordados seran formalizados
mediante la suscripcion del Convenlo Modificaterio correspondiente.

Una vez superados dichos eventos se reanudaran las actividades en la forma y términos que
convengan “LAS PARTES”.

DECIMA SEGUNDA. RELACION LABORAL.- Queda expresamente estipulado por “LAS
PARTES”, que el personal contratado, empleado o comisionado por cada una de ellas para dar
cumplimiento al presente instrumento juridico, guardara relacién laboral tnicamente con aquélla
que lo contraté, empleé ¢ comisioné, por lo que asumen plena responsabilidad por este
concepto, sin gue en ningln caso, la otra parte pueda ser considerada como patrén sustituto o
solidario, obligandose en consecuencia, cada una de ellas, a sacar a la otra, en paz y a salvo,
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frente a cualquier reclamacion, demanda o sancion, que su personal pretendiese fincar o
entablar en su contra, deslindadndose desde ahora de cualquier responsabilidad de caracter

laboral, civil, penal, administrativa o de cualquier otra naturaleza juridica que en ese sentido se
les quiera fincar.

DECIMA TERCERA. CESION O TRANSFERENCIA DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.-
“LAS PARTES” acuerdan que ninguna de ellas podréd ceder o transferir los derechos y
obligaciones derivados de este Convenio.

DECIMA CUARTA. VIGENCIA. - El presente Convenio surtira sus efectos a partir del 15 de julio
hasta el 31 de diciembre de 2017.

DECIMA QUINTA. MODIFICACIONES Y ADICIONES.- "LAS PARTES" acuerdan que el
presente instrumento juridico podra modificarse de comun acuerdo y por escrito, sin alterar su
estructura y en estricto apego a las disposiciones juridicas aplicables.

DECIMA SEXTA. CAUSAS DE TERMINACION.- El presente instrumento podra darse por
" terminado cuando se presente alguna de las siguientes causas:

I.  Por el cumplimiento del objeto para el que fue celebrado.

il.  Por acuerdo de "LAS PARTES". En este supuesto, deben comunicarse por escrito, con 30
(treinta) dias naturales de anticipacién, su deseo de darlo por concluido. Sin embargo, las
actividades que se encuentran en curso, continuaran hasta su total conclusién.

lll. Por caso fortuito o fuerza mayor.

IV. Por no existir la disponibilidad presupuestarla para hacer frente a los compromisos que
adquiere "LA SECRETARIA".

DECIMA SEPTIMA. CAUSA DE RESCISION.- El presente Convenio podra rescindirse por las
siguientes causas:

1. Cuando se determine que los recursos presupuestarios federales transferidos objeto de este
Convenio, se utilizaron con fines distintos a los previstos en el mismo.

2. Por el incumplimiento de [as obligaciones confraidas en este instrumento juridico.

DECIMA OCTAVA.- IMPUESTOS. Todos los impuestos que se generen o llegaren a generar
como consecuencia de la celebracién del presente convenio, seran cubiertos por las partes que
los cause 0 a la que les sean trasladados en términos de la legislacién vigente.

DECIMA NOVENA.- NULIDAD. La nulidad de cualquier disposicién {o de cualquier parte de
éstas) contenida en este convenio, no afectara la validez de las demas disposiciones del mismo,
las cuales seguiran vigentes y surtiendo sus efectos como si |a disposicién nula (o cualquier parte
de ella) no hubiera sido incluida en este documento.

VIGESIMA.- VOLUNTAD DE LAS PARTES. El presente convenio es suscrito por las partes de
comun acuerdo, y declarado bajo protesta de decir verdad, que lo celebran libres de vicios.

VIGESIMA PRIMERA.- SITUACIONES NO PREVISTAS. Las situaciones no previstas en el

presente Convenio serdn resueltas por “EL CENSIDA”
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VIGESIMA SEGUNDA. INTERPRETACION, JURISDICCION Y COMPETENCIA.- “LAS
PARTES” manifiestan su conformidad para interpretar y resolver, de comuin acuerdo, todo lo

relativo a la ejecucion y cumplimiento del presente Convenio, asi como sujetar todo lo no previsto
en el mismo a lo dispuesto en las demas disposiciones juridicas aplicables.

De las controversias que surjan con motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente
Convenio, conoceran los tribunales federales competentes en la Ciudad de México, renunciando

“LAS PARTES” a cualquier fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio
presente o futuro.

Leido el presente Convenio y enteradas “LAS PARTES” de su valor y consecuencias legales,
se firma en dos ejemplares en la Ciudad de México, el dia 13 de julio del afio dos mil diecisiete.

POR “EL INSTITU g &

Dra. Patricia E. Uribe Zufiga Pr. David Kerghenbbich
Directora General Stalnikéwitz

POR “EL CENSIDA”

Director General

Responsable del Proyecto y de
administrar y verificar el cumplimiento
del Convenio

Dr. Carlos}.{.’ agis Rodriguez
Directot/ de /Atencion Integral

\p@/& Y

Dr. Juan José Calva Mercado
Investigador adscrito al Departamento de
‘ Infectologia

HOJA DE FIRMAS DEL CONVENIQO DE CONCERTACION DE ACCIONES EN MATERIA PARA LA IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE
PREVENCION FOCALIZADA DEL VIH Y OTRAS ITS QUE FORTALEZCAN LA RESPUESTANACIONAL 2017, ENTRE EL CENTRO NACIONAL PARA
LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA, Y EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDIGAS Y NUTRICION “SALVADOR ZUBIRAN".
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FOTOCOPIA DEL NOMBRAMIENTO DE LA DRA. PATRICIA E. URIBE ZUNIGA,
DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL CONTROL

DEL VIH/SIDA.

Sistem=z de Servicio Profesional de Carrera en ia
Administracion Piblica Federal

NMombramients Ne. LD-008/2013
Mexico, O.F,, a 1° de febrero de 2013,

NOMBRAMIENTO

DRA. FATRICIA BSTELA URIBE ZUONIGA
FPFresante

Con fundamento en el articulo 7, fracciones XXV y XXV, del Reglamento Interior de Ia
Secrelarla de Saiud, en relacién con e} articulo 2, fraccitn X, de! Reglamenta de I Ley del Sarvicic
Profesional de Garrera en la Administracién Poblica Federal en los numerales 152, fraceion N, incise
a) y 162, del Acuerdo por = que se emiten las Dispoesicienes an las materias de Recursos Humanos y
del Serveoios Profesiona! de Carrera. asl comeo el Manual Administrative de Aplicacien Genearal en
materta de Resurses Humanos y Organizacion y el Manual del Servicio Profesional de Carrera, he
tenido & bien rombrarle, a parlir de ests fecha

DIRECTORA GENERAL DEL CENTRO NAGIONAL PARA LA PREVENCION
Y EtL. CONTROL DEL VIR/SIDA ’

Dicha designacidn se formula con e! caracter de servidora publica de libre designacién, rango
de Direcsidn General, ¢ddigo 12-K00-1-CFKO02-CO0NOZR-E-L-C, adscrita a = Subsacrataria de
Prevencitn y Promocion de la Salud, con jas funciones y responsablidades que s esa cargo

corresponden.

“Marita & Tgualdad de Oportunidades™

7 _/Wm !
o Ayl .
Dra. Maria de Tas Merq:/ des NMartha Juan Lopez
Secretaria de Salud
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FOTOCOPIA DEL NOMBRAMIENTO DEL DR. CARLOS L. MAGIS RODRI’GUEZ,’DIRECTOR
DE ATENCION INTEGRAL DEL CENTRO NACIONAL PARA LA PREVENCION Y EL
CONTROL DEL VIH/SIDA.

isvema 6 Sandcdo Profisional d= Camvers

Sminisracids Fibliza Foders?

Nogteamizate No. C-215/20313

C. Carlos Leonardo Magis Rodrignes

PRESENTE

« vicio Profesioral de Carrera on la Administracion Priblice Federal; 5 faceidn I, inciso &)
de su Reglamento, y articulo 23 Fraccidn XX del Reglaments Toterior de Ja Secretaria de

34~ tengo z bien nombrarde:

DIRECTOR DE ATENCION INTEGRAL , Q
.

Con ¢l rango de Diredion de S, con codigo 12-KO0-1-CEMBI0Z-0000002-E-C-D),
puesto adserito al Ceatro Navional para Iz Prevension v &l Control del VIF/SIDA, 2 partir

de) 62 17 de funic de 2013.

"Widdiro & Ignaldad ée Oportunidades”
Méxieo, D.F., 21" da junio de 2813,
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ANEXO 3

FOTOCOPIA DEL. NOMBRAMIENTO DEL DR. DAVID KERSHENOBICH STALNIKOWITZ,
DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION :
SALVADOR ZUBIRAN ?
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“EL PROYECTO”

“INTERVENCION PARA LA ASESORIA POR
ESPECIALISTAS A LOS MEDICOS
TRATANTES DE PVVS EN LOS CAPASITS Y
SAI DEL PAIS, SOBRE EL USO OPTIMO Y
EFICIENTE DE LA TERAPIA
ANTIRRETROVIRAL.”

POR “EL CENSIDA”

Dra. Patricia E. Uribe Zuniga
Directora General

) Responsable del Proyecto y de

Dr. Carlos/li/: Magis Rodriguez administrar y verificar el cumplimiento
Director/d Atencion Integral del Convenio

Dr. Juan José Calva Mercado
Investigador adscrito al Departamento de
infectclogia

HOJA DE FIRMAS DEL CONVENIO DE CONCERTACION DE ACCIONES EN MATERIA PARA LA IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE
PREVENCION FOCALIZADA DEL VIH Y OTRAS TS QUE FORTALEZCAN LA RESPUESTANACIONAL 2017, ENTRE EL CENTRO NACIONAL PARA
LA PREVENCION Y EL CONTROL DEL VIH/SIDA, Y EL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDIGAS Y NUTRICION “SALVADOR ZUBIRAN®.
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Nombre de la institucién:  Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubiran.

Folio del proyecto: Proy2da-2016-0011

Nombre del proyecto: Intervencion para la asesoria por especialistas a los médicos

tratantes de PVVS en los CAPASITS y SAl del pais, sobre el
uso 6ptimo y eficiente de la terapia antirretroviral.

Coordinador del proyecto: Juan José Calva Mercado

Categoria de 5. Farmacorresistencia adquirida del VIH en personas en
participacion: tratamiento antirretroviral.
Monto autorizado: $993,404.50 (novecientos noventa y tres mil cuatrocientos

cuatro mil pesos 50/100 M.N.)

RESUMEN

7~
. /./"\
El comité para el uso racional de antirretrovirales (CORESAR), creado y en funcionamiento desde “(j /

2008, esta integrado por médicos infectélogos con amplia experiencia en el tema. El CORESAR
brindaréd asesoria a médicos tratantes de PVVS en los CAPSITS Y SAl del pais, sobre el uso
optimo v eficiente de la terapia antirretroviral, incluyendo los esquemas para inicio, rescate tras
la falla al control viral, el cambio para la prevencion o el manejo de eventos adversos/toxicidad a
los medicamentos, las interacciones farmacolégicas desfavorables y la simplificacion de
esquemas antirretrovirales. Esta intervencion brindara educacion continua a dichos médicos y
contribuird a mejorar la inmunidad y a reducir la morbilidad-mortalidad de las PVVS, asi como a
abatir los costos de atencién médica derivados de la atencién de las enfermedades secundarias
a la inmunosupresion; ademas de optimizar la inversién en la compra de los farmacos
antirretrovirales.

i
i
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MARCO DE REFERENCIA

COMITE PARA EL USO RACIONAL DE ANTIRRETROVIRALES
(CORESAR).

A iniciativa de algunos infectélogos del INCMNSZ y de la Subsecretaria de Control y Prevencidn
de Enfermedades de la SS, en octubre de 2008 se conformo el CORESAR, el cual esta constituido
por médicos clinicos expertos en el uso de antiretrovirales, quienes laboran en diversas
instituciones académicas y brindan asesoria a sus pares que atienden a PVVS en los CAPASITS
y SAl de todo el pais. l.a mision de este comité ha sido: 1) atender las necesidades de los médicos
fratantes con respecto a su necesidad de asesoria por especialistas mediante la emision de una
recomendacién colegiada y consensuada de la terapia antirretroviral, incluyendo el inicio, el
rescate tras fa falla al control viral, el cambio para la prevencion o el manejo de eventos
adversos/toxicidad a los medicamentos, las interacciones farmacolégicas desfavorables y la
simplificacion de los esquemas de los antirretrovirales. Dicha asesoria responde a la peticién
formal del médico tratante, de cualquier centro de atencién de |la Secretaria de Salud, realizada
a través del sistema SALVAR; es de forma personalizada y se sustenta en el analisis minucioso
(por parte del CORESAR) de |a historia de esquemas de ARV recibidos, de las determinaciones
de carga viral de VIH en plasma y el conteo de células CD4, asi como de la inferpretacién de las
pruebas de resistencia viral (genotipo del VIH); 2) optimizar la prescripcion de los farmacos
adquiridos por CENSIDA; 3) realizar el seguimiento del grade de control del VIH y de la
reconstitucion inmunitaria de las PVVS cuyo médico recibié una recomendacién por el CORESAR
y 4) hacer una vigilancia de la farmacorresistencia adquirida del VIH en personas que reciben
tratamiento ARV.

Las acciones del CORESAR, ininterrumpidas durante los dltimos 9 afios, han tenido un impacto
positivo y significativo tanto en el prondstico de las PVVS infectados por VIH resistente a multiples
antirretrovirales (Calva JJ, et al. Open Forum Infect Dis, 2014) como en general en el Progr: '
de Accesc Universal a los Antirretrovirales financiado por el Sistema de Proteccidon Social en
Salud, al haber contribuido de manera importante en la optimizacién de la prescripcion de las
esguemas de terapia antirretroviral por tos médicos de CAPASITS y SAl de todo el pais. Ademas,
ha contribuido al conocimiento de la evolucidén de la emergencia y diseminacion de las variantes
virales resistentes a los farmacos, en pacientes que han recibido ya varios esquemas de terapia
antirretroviral. (Calva JJ, et al. AIDS Research and Human Retroviruses, 2017)

En México, la resistencia transmitida del VIH a los antirretrovirales, es decir, [a que ocurre )
en una PVVS antes de iniciar la terapia, esta siendo estudiada ampliamente por otres centros de #
investigacién. En contraste, se tiene menor informacion sobre |a resistencia adquirida, es decir,
sobre las variantes virales que se seleccionan en las personas ya bajo tratamiento. Nuestro grupo
de trabajo fiene una magnifica oportunidad de realizar una vigilancia epidemiologica de la
resistencia adquirida del VIH ya que recabamos de manera sistematica informacién sobre el tipo
y frecuencia de las diversas mutaciones virales y que se identifican en las pruebas de resistencia
{genotipo) enviadas por los médicos. De tal manera que podemos analizar las tendencias a través
del tiempo de la aparicion de las diversas mutaciones asociadas a la resistencia adquirida;
ademas de ver el efecto del cada vez mayor uso de los esquemas de terapia antirretroviral
optimizados y con medicamentos con mayor barrera genética, sobre la prevalencia de la
resistencia adquirida del VIH, en nuestro pais.
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-

METODOLOGIA Y ESTRATEGIAS

1. EL MEDICO DEL CAPASITS o SAl SOLICITA UNA ASESORIA SOBRE QUE TERAPIA
ANTIRETROVIRAL DAR UN PACIENTE EN CIRCUNSATANCIAS PARTICULARES. La solicitud se
lleva a cabe mediante el registro de casos que ameritan asesoria a la plataforma electrénica SALVAR
(donde se detalla informacion respecto a historial farmacolégico, viral y comorbilidades presentes).

2. EL COMITE DE ESPECIALISTAS ANALIZA EL CASO CLINICO Y SE REUNE PARA DISCUTIRLO Y
LLEGAR A UNA RECOMENDACION CONSENSUADA PARA SER ENVIADA AL MEDICO

La informacidén recabada de SALVAR se analiza y edita para posteriormente ser presentada al comité

académico, donde se discute y decide la mejor alternativa farmacolégica, para el paciente, dependiendo de

si se trata de un caso de falla al control viral, resistencia antirretroviral, eventos adversos, etc.

La decision emitida por el comité académico es editada y posteriormente enviada por SALVAR al médico
tratante.

Toda esta informacion de SALVAR es almacenada en una base de datos, de la cual se obtiene la informacién
necesaria para conformar ios documentos entregables.

3. EL COMITE DA SEGUIMIENTO AL CASO ANALIZADO, EN CUANTC EL GRADO DE
CUMPLIMIENTO DEL MEDICO A LA RECOMENDACION TERAPEUTICA Y A LA EVOLUCION
TANTO VIROLOGICA COMO INMUNOLOGICA DEL PACIENTE.

Una vez que el médico recibe y acepta la recomendacion del comité, se solicita el medicamento al .
CENSIDA y se hace el cambio de tratamiento para el paciente, todo esto queda registrado en el sistema
SALVAR vy se hace una base de datos en donde se captura la fecha del cambio y se hace un registro de

los estudios de cv y cd4 para control del paciente, en caso de que no se haga el cambio de esque’n?\?s_e‘()
contacta al médico para investigar las razones y tomar acciones pertinentes.

4. CREACION DE UNA BASE DE DATOS PARA SU ANALISIS, INTERPRETACION Y
REPORTE-
Con toda la informacion obtenida de cada expediente y del sistema SALVAR se hace un
registro de los expedientes, y de las mutaciones que aparecen en los genotipos virales
para poder hacer un seguimiento de los pacientes.

_ Z
1. Definiciones: J

PVVS : Personas que viven con VIH/SIDA

Resistencia antirretroviral: Desarrollo de mutaciones en los genes virales que le confieren al
virus capacidad para seguirse replicando a pesar de terapia antirretroviral, . debido a
disminucién en de |a susceptibilidad del VIH a los medicamentos.

Falla al control viral; se define como la no consecucién o ia pérdida de la maxima supresion
de la replicacién del VIH en alguien que toma tratamiento antirretroviral
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.| . Responsable . .

~ Descripcion de la Actividad -+

Médico tratante

Identifica el caso del paciente sin control viral y con infeccion |
con VIH

multirresistente y/fo previa falla mudltiple a tratamiento
antirretroviral o del caso con control viral pero con necesidad de

-cambio del esquema para evitar/controlar intoleranciaftoxicidad

0 interacciones farmacoldgicas desfavorables. Informa al
paciente que solicitara evaluacidon de su caso para nuevo
esquema.

8.2

Médico Tratante

En caso de disponibilidad, solicita el ensayo de resistencia
{genotipico)

viral a medicamentos sin suspender el tratamiento, espera y
adjunta resultados a su solicitud al CORESAR.

8.3

Médico Tratante

Completa el formato en lineadesolicitud evaluacion (a
fravés de la

pestafia RESCATE, en el SALVAR)

8.4

Meédico Tratante

Envia la solicitud de asesoria (y de genctipo, en caso
necesariojy copia

de los resultados de la prueba de resistencia (de contar con
ellos) via sistema SALVAR mediante la pestafia RESCATE

8.5

PESTANA RESCATE

Distribuye aleatoriamente los casos a los diferentes
comités (sin -
cambios).

8.6

Administrador de}
Comité

Registra fecha y hora de la recepcion del formato de evaluacion

8.7

Administrador del
Comité de Resistencia

Asigna un nimero consecutivo de folio a cada solicitud e
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8.8 Administrador Se registra cada caso enviado en la base de datos de
del sujetos
Comité de evaluados
8.9 Administrador Verifica que las solicitudes de evaluacion hayan sido
del completadas
Comité de correctamente, y que cuenten con los documentos solicitados
Resistencia (resumen clinico debidamente llenado, resultados de pruebas de
resistencial
8.10 Administrador En caso de errores de llenado en linea o informacién
del incompleta se
Comité de solicita la correccidn o informacién faltante al médico tratante
8.1 Médico tratante Corrige o completa la informacién faltante y reenvia la
solicitud al
Administrador.
8.12 Administrador l.as solicitudes y documentos anexos que se encuentren
del completos se ‘
Comité de presentan al Director v al Coordinador Médico del CORESAR, |
8.13 Direccion y Los infectdlogos de la Coordinacidon Médica clasifican los
Coordinacion casos
Médica del Comité. recibidos con respecto al motivo de la asesoria y los asighan los
casos para una de las 2 siguientes instancias: 1) evaluacion y
resolucion por el Comité académico reducido (“via corta™ o bien,
2) evaluacion y resolucion por el Comité académico “en pleno”, a
través de la reunién con al menos la mitad (mas uno) de los
integrantes del Comité Académico. El criterio de la asignacién
sera con base a la comnleiidad del caso en padicidar
8.14 Direccién y Los casos asignados para su analisis, discusion y dictamen
Coordinacion por el
Médica del Comité Comité académico “en pleno” son turnados al Administrador,
quien envia el caso a todos y cada uno de los miembros del
Comiteé Académico
3.15 Direccidn y Se emite una recomendacion para el médico de los casos

Coordinacion
Médica del Comité

tributarios a
ser evaluados por [a “via corta” y se envia al Administrador.

Este dictamen habra de incluir; g

1. Breve explicacién de las posibles causas asociadas a la falla
al control viral (o razén de cambio en el esquema)

2. Justificacion detallada del cambio recomendado de esquema
ARV (de rescate/simplificacion) optimizado, que toma en
cuenta el historial de tratamiento, genotipo y aspectos de
toxicidad y farmacocinética de los medicamentos.

3. La interpretacion de los resultados de las pruebas de
resistencia viral.

4. Retroalimentacion a la sugerencia de cambio emitida por el
médico tratante

5. Recomendaciones sobre abordaje, medicion y manejo del mal
cumplimiento en la toma de rmedicamentos (adherencia)asi
como del seguimiento (virolégico, metabdélico etc) del paciente
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8.17

Administrador del

Registra fecha y hora del envio de la recomendacion del Comité al

Comité medico tratante, a través de la pestafia RESCATE/SALVAR.
8.18 Miembhros del Comité Coordinador en turno y evaluadores reciben los casos autorizados para
Académico ser analizados y la fecha de limite de entrega de los dictdmenes al
Administrador y la programada para la discusién grupai de los casos
(“reunién en pleno”).
8.19 Miembros del Comité | Cada dictaminador evalta la informacién recibida y recomienda el
Académico esquema de rescate con base a
1.Historia de uso de antirretrovirales
2.Resultados de ensayos de resistencia
3.Comerbilidades
4.Pctencial de apego
5.Efectos adversos, interacciones farmacologicas
6.Costo '
7.Opciones sugeridas por el médico tratante
Los dictaminadores pueden realizar un analisis con apoyo en:
e Guide to Antiretroviral Resistance Mutations
hitp:/Amww . clinicaloptions.com/hivimanage/resistance/
e Stanford HIV RT and Protease Database (
http://hivdb.stanford.edu/pages/segAnalysis. himl Q_
e Update of the Drug Resistance Mutations in HIV-1,
hitp://mww.iasusa.org/resistance _mutations/mutations figures. pdf
8.20 Los dictaminadores integran y recomiendan 1 6 2 opciones para el
Miembros del Comité | tratamiento de rescate/simplificacion, exponiendo individualmente
Académico observaciones complementarias al esquema sugerido por el propio
evaluador, asi como por el meédico tratante.
8.22 Miembros del Comité Los evaluadores envian sus recomendaciones por via electrénica al
Académico Administrador dentro del plazo estipulado y en formato oficial.
8.23 Administrador y Recibe y concentra las recomendaciones de todos y cada uno de los
Coordinador Médico evaluadores y elabora una presentacion para la reunidén del Comité
Académico.
Miembros del Comité

8.24

Académico, en Sesidn
Plenaria

En una reunion periddica (por via electrénica o presencial), los
miembros del comité (coordinador y evaluadores) se reunen para el
analisis del caso, presentacion de las resoluciones individuaies,
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emisién de los argumentos y de una recomendacién Unica final por
consenso de todos los participantes. Las reuniones se calendarizaran
de acuerdo a la demanda de evaluacién (generalmente seran
semanales). '

8.26

Administrador y
Coordinador Médico

Registra |la asistencia (que tendra que ser de al menos la mitad mas
uno) y elaboran minuta de participacién individual, acuerdos y
resolucion a las solicitudes revisadas.

8.27

Coordinador en turno

Emite un documento con las recomendaciones finales al médico y en
relacion a cada caso individual.

Compenentes de la recomendacion:

1 Breve explicacion de las posibles causas asociadas a la falla al
control viral (o razén de cambio en el esquema)

2 Justificacion detallada del cambio recomendado de esguema ARV
(de rescate/simplificacién) optimizado, que foma en cuenta el
historial de fratamiento, genotipo y aspectos de toxicidad y
farmacocinética de los medicamentos.

3 La interpretacidon de los resultados de las pruebas de resistencia
viral,

4 Retroalimentacion a la sugerencia de cambio emitida por el médico
fratante

Recomendaciones sobre abordaje, medicién y manejo del mal
cumplimiento en la toma de medicamentos {adherencia) asi como del
seguimiento (virolégico, metabdlico etc.) del paciente

8.28

Director

Revisa y edita la recomendacion final para el médico (__L

8.28

Administrador

Envia la recomendacién para el médico, a través el sistema
RESCATE/SALVAR, registrando fecha de respuesta con 1as
recomendaciones de tratamiento e indicaciones del CORESAR.

8.30

Administrador

En caso de que proceda:

e Sj requiere nuevos ensayos de resistencia o referencia.- Se envia
mediante. el sistema la solicitud para que el médico tratante pueda
revisar los procedimientos para la realizacién de pruebas de
resistencia viral

i

R

8.31

Administrador y
Coordinador Médico

Realiza reporte de productividad:

No. de solicitudes recibidas

¢+ No. de solicitudes respondidas

Tiempo de espera para que el comité emita su recomendacion

]

Frecuencia de prescripcion de farmacos de tercera linea
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e No. de pruebas de resistencia solicitadas

s No. de recomendaciones aceptadas y objetadas por los
meédicos tratantes

8.32

RESCATE / SALVAR

Se envian por esta via a los medicos las
recomendaciones Yy observacicnes del CORESAR

8.33

Médico tratante

Revisa la propuesta emitida por el COMITE y acepta o no la
propuesta:

- Si acepta la propuesta debe registrar al tratamiento
en el sistema para su paciente y asi asegurar el envio
oportuno de los farmacos.

- Sino estd de acuerde con la propuesta debe justificar y
aclarar su inconformidad para con el comité para que éste
haga una nueva valoracién del caso, atendiendo [as
huevas observaciones/aclaraciones del medico.

8.34

Médico tratante

En la consulta, el médico explicaréd al usuario cual sera su nueva
terapia y la justificacién del cambio. Hara énfasis en la necesidad
de 6ptima adherencia en la toma de medicamentos e indicaciones
de seguimiento clinico y virolégico. Se le explica en que consiste
su nuevo esquema de terapia antirretroviral y dara indicaciones
particulares de la toma y horarioc especifico seguin los
componentes del nuevo esguema.

8.35

Coordinador Médico

Seqguimiento del caso evaluado por el CORESAR, mediante la
consulta periddica de todos y cada uno de los pacientes.
Registrara y reportara al Director del Comité: cumplimiento del
médico con la prescripcion del TARV recomendado por el
CORESAR, cuantificacion de las cargas virales del VIH, conteo
de células CD4, pérdida del sistema médico de atencién &
defuncion.

8.36

Coordinader Médico

Activara un sistema pro-activo, oportuno de alerig.—e|
intervencion en caso de detectarse la no prescripcion de/_la_
terapia recomendada, falta de seguimiento virolégico, ausencia,
de control viral, pérdida del mismo, pérdida de seguimiento o
muerte del paciente. Esto implicara la comunicacién directa del
coordinador médico del Comité con el médico tratante, la
exposicién de evento detectado, la consideracién de la opinién
de médico sobre las razones y circunstancias del evento, la
indicacion y asistencia al medicion para [a medicion, abordaje y
manejo de la adherencia por parte del paciente, la toma de nuevo
genotipo viral y la necesidad de re-valoracién del caso y nueva
asesoria por parte del CORESAR.

J

-7

8.37

Coordinador WMeédico

y
Director del Comité

Andlisis e interpretacién de los datos obtenidos a través
del seguimiento de los pacientes, en términos de la eficacia viral,
inmune, evolucion del VIH (mutaciones de resistencia “de novo”)
y determinantes de los desenlaces.




OBJETIVOS

1. Brindar asesoria(s) especializada a los médicos que atienden a Personas que Viven con
VIH/SIDA en los centros de atencién de la Secretaria de Salud {CAPASITS y/o Centros
de Atencion Integral) de todo el pafs, sobre la terapia antirretroviral. Esta asesoria se da
mediante el analisis individualizado de cada caso clinico {cuyo médico solicitd asistencia)
y la emisién de una recomendacion terapéutica consensuada por un grupo colegiado de
expertos en el tema, denominado Comité para el Uso Racional de los Antirretrovirales
CORESAR. l.as recomendaciones seran schre problemas relacionados a:

a) Terapia de inicio

b) Terapia de rescate en pacientes en falla al control viral y/o que estén infectados por
ViH drogo-resistente; desde la primera falla hasta la circunstancia de pacientes
quienes han recibido multiples terapias con antirretrovirales.

¢) Cambio de esquemas de antirretrovirales para la simplificacion o para la
prevencidon/manejo de los efectos adversos/toxicidad de los medicamentos, en
personas gue han logrado el control viral satisfactorio.

d) Cambio de esquemas de antirrefrovirales cuando hayan interacciones farmacologicas
desfavorables, como la necesidad del uso concomitante de rifampicina como parte del
tratamiento en pacientes con tuberculosis.

2. Estudiar la epidemiologia y evolucién en el tiempo de la farmacorresistencia adquirida
del VIH en personas en tratamiento aniirretroviral.

" 3. Estudiar las mejores modalidades de terapia antirretroviral en los escenarios clinicos
antes mencionados.

4. Dar seguimiento de los casos evaluados y cuyo médico recibié la asesoria por el
CORESAR mediante la vigilancia de la terapia recibida, la evolucién clinica y de la
respuesta viroldgica e inmunclégica

5. Tomar acciones oportunas ante la falta de respuesta virologica de los casos analizados, ;'
mediante la evaluacién de la adherencia del médico a la recomendacion del Comité, la
medicion del cumplimiento del paciente, la genotipificacion del virus infectante y la re- v
evaluacién del caso para la recomendacion al médico tratante de |as estrategias para /
lograr el rescate eficaz. /

8. Los expedientes a evaluar deberan estar registrados en el sistema SALVAR

METAS:

1. Brindar ayuda a los médicos gue atienden a Personas que Viven con VIH/SIDA en todos

I
b

los centros de atencion de la Secretaria de Salud (CAPASITS y/o Centros de Atencion

Integral} distribuidos en los 31 estados de la Replblica Mexicana y en el Distrito Feder/al.
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Esta ayuda es: i) sobre la prescripcion de esquemas de rescate optimizado, que
habitualmente requieren la incorporacion de uno mas de los nuevos antirretrovirales “de
accion expandida” (o de “tercera linea”), para el tratamiento de enfermos en falla del
control viral y que han estado previamente expuestos a multiples antivirales y/o que estan
infectados por un virus VIH multi-drogo-resistente vy ii) sobre el cambio de unc o mas de
los medicamentos, en pacientes que han logrado el control viral, pero en quienes es
necesario la prevencién o el control de efectos adversos serios de los antirretrovirales. Esto
implica la evaluacién de cada caso (con base al historial de medicamentos previos v
pruebas de resistencia viral) y la emision de una recomendacion consensuada, por un

grupo de especialistas clinicos.

2. Procurar el uso racional y prudente de un grupo de antirretrovirales novedosos, de accién
expandida y de mayor costo que los medicamentos de primera linea; tales como
darunavir, efravirina, raltegravir, enfuvirtida, dolutegravir y maraviroc. Esto, mediante su
prescripcion y administracion exclusivas por el CORESAR; ademas de optimizar la

inversion en los antirretrovirales.

3. Se espera que mediante esta intervencién se haga concomitantemente una educacién
continua a los médicos asi como lograr reducir la morbilidad y mortalidad de [as PVWS y
asi abatir los costos de atencién médica.

4. Contribuir a mejorar (en términos de disminuir la morbilidad y aumentar la sobrevida) el

pronéstico de las personas infectadas con VIH ) ﬁ

5. Optimizar el uso de los antirretrovirales

6. Aumentar [a adherencia (por parte del paciente) y el tiempo de utilidad de los
antirretrovirales, en general, a través de la procuracién de que los cambios, para
evitar/controlar los efectos adversos de los medicamentos, sean de manera racional y
evitando la pérdida del control de la viremia '

7. Abatir costos en la atencién médica de las PVVS, al prevenir: enfermedades asociadas

“i////

(o no} al SIDA y la mortalidad prematura.
8. Fomentar. y consolidar [a interaccién positiva entre los médicos tratantes en los

CAPASITS y SAl con sus pares en los centros médicos académicos, de alta especialidad

ENTREGABLES



ACTIVIDADES/DOCUMENTOS/IPROGRAMAS

Reporte de

Entrega de

Avance Resultados
Evaluacion de las personés con VIH en tratamiento antifrétrovifal, cuyo médico requiera una
asesoria porgue el paciente presente falla a la terapia antirretroviral o que requiera un cambio
de terapia por efectos adversos/toxicidad o por interacciones farmacolégicas adversas. Seran
pacientes que sean atendidos en los CAPASITS y SAl quienes seran analizados por el
Comité para el Uso Racional de los Antirretrovirales-(CORESAR) con el apoyo de un
médico especialista en Medicina Interna e Infectclogia.
Actividad1;
Brindar asesoria especializada & los médicos tratantes de personas que viven con VIH y SIDA
gue reciben atencién médica en los centros de la Secretaria de Salud (CAPASITS y/o Centros
de Atencién Integral} de todo el pais. .
Esta asisiencia es realizada & través del Comité para el Uso Racional de los
Antirretrovirales-CORESAR, y dirigida principalmente a las siguientes circunstancias:
1) Falla viroldgica al tratamiento ARV de primera, segunda y més lineas para la prescripcion
de tratamientos ARV de rescate optimizados 30M10/2017 | 15/12/2017
2) Cambio de tratamiento ARV parala simplificacion, evitar efectos adversos/toxicidad y/o
interacciones farmacolégicas desfaverabies, en personas con adecuado control viral,
3) Esquema de inicio en paciente con sospecha de estar infectado con un VIH con resistencia
fransmitida
4) Revisidn de casos de usuarios gue se encuentren sin tratamiento previo, o en falla a la
primera linea de fratamiento, quienes por sus caracteristicas particulares no puedan utilizar
los esquemas preferentes.
Documento Entregablie 1
Reporte del seguimiento de los casos evaluados, recomendaciones emitidas y
capacitaciones realizadas.
Base de datos electrdnica con la informacién recabada de cada uno de los casos
evaluados.
La farmacorresistencia adquirida del VIH esta asociada a control insuficiente de la actividad
viral, falta de reconstitucion inmune, mayor merbilidad y mortalidad y reduccidén de la
durabilidad y efectividad de los esquemas ARV,
Actividad2:
Vigilancia de ta farmacorresisiencia adquirida del VIH en personas que reciben tratamiento
anfirretroviral, que presenten falla a la terapia antirretroviral, que sean atendidos en 10s | 44:44ma¢7 15/12/2017

capasits y SAls por el Comité para el Uso Racional de los Antirretrovirales-(CORESAR)

Vigilancia de la farmacorresistencia transmitida en personas que iniciaran tratamiento
antirretroviral y que sean atendidos en los capasits y SAls por e Comité para el Uso Racionat
de los Antirretrovirales-(CORESAR)

Documento Entregable 2

Reporte de [a farmacorresistencia adquirida y transmitida




Base de datos electrdnica con la informacién recabada de cada uno de los casos
evaluados.

Intervenciones para el procesc de abordaje para la prescripcion de medicamentos
antirretrovirales

Actividad 3:

Educacion médica continda a los médicos tratantes que solicitan asesoria al CORESAR: esta
actividad se hara mediante una retrealimentacion por escrito de la justificacion y racionalidad
3 | de laterapia antirretroviral recomendada por el Comité. Cuando los miembros del CORESAR | 29/09/2017 15/12/2017
|6 consideren necesario se tratara de que la realimentacion al médico sea ademas de manera
verbal mediante una cenferencia telefonica, para el reforzamiento de la intervencién
educativa.

Documento entregable 3

Reporte, registro o bitacora que contengan numero de asesorias con dicha intervencion
educativa, nimero de casos en los que se considerd necesaric el contacto directo con el
médice y en los que el contacto fue exitcso.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADE

JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE | .
SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANA SEMANQQ

ACTIVIDAD

Sesién Rapida

Sesion
General

Informes




ESTRUCTURA PRESUPUESTAL

. Presupuesto solicitado: $997,838.40 (nhovecientos noventa y siete mil ochocientos treinta y
ocho pesos 40/100 M.N.)

Presupuesto autorizado: $993,404.50 (novecientos noventa y tres mil cuatrocientos cuatro mil
pesos 50/100 M.N.)

Justificacion del presupuesto.

El presupuesto total del proyecto se justifica por la necesidad de contar con un comité para el uso
racional de antirretrovirales, integrado por médicos infectélogos (coordinador médico, dos
médicos y un administrador) con amplia experiencia en el tema, que brinden asesoria a médicos
tratantes de personas viviendo con VIH en los CAPASITS y Sl del pais, sobre el uso éptimo vy
eficiente de la terapia antirretroviral. Asimismo para la ejecucion del proyecto, se requieren gastos
de operacion (que incluyen papeleria: hojas, folders, libretas, boligrafos, lapices, marcadores,

gomas e insumos USB, CD, toner para impresora, impresiones)

RECURSOS HUMANOS/SERVICIOS PROFESIONALES

‘Puesto e ooNosde meses T | -.Costoij;{.'__

Coordinador médico 5.5 67,511.00 371,310.50
Detalle del concepto

Coordinar y participar en las principales actividades que se
Obijetivo de la contratacion realizaran para el cumplimiento de los objetivos del
proyecto y realizar educacién médica continua

Periodo de la contratacién 15 de julio al 31 de diciembre de 2017
' Enunciar los productos y entregables esperados en el
Entregables derivados de la prestacién desempefio de las actividades, reporte de las asesorias de

del servicio: educacién médica.
."?,
Yoo puesto . h iUl No.demeses | - Costol i iTotal v
Médico 1 4.5 25,520.00 114,340.00

Detalle del concepto

Analisis, revisidn de los expedientes clinicos y emision de

Objetivo de la contratacion recomendaciones

Periodo de la contratacidn 16 de agosto al 31 de diciembre de 2017
Entregables derivados de la prestacion Reporte de expediente clinico, casos evaluados y
del servicio: recomendaciones emitidas




CPueste’ .. . | No.demeses | -~ Costo | - Total:i

Médico 2 5.5 32,728.00 180,004.00

Detalle del concepto

Andlisis, revisién de los expedientes clinicos y mutaciones

Obijetivo de la contratacion de farmacorresistencia
Periodo de la contratacion 15 de julio al 31 de diciembre de 2017
Entregables derivados de la prestacién Reporte de expediente clinica y farmacorresistencia
del servicio: adguirida y transmitida

“oPlieste i | Noide meses 1 UCosto [ e Total s
Administrador 5.5 52,500.00 288,750.00

Detalle del concepto

Coordinar y obtener [a informacién necesaria para el

Objetivo de la contratacién ‘ evaluacién de los expedientes clinicos
Periodo de la contratacién : 15 de julio al 31 de diciembre de 2017
Entregables derivados de la prestacidn Base de datos con el registro de todos los expedientes
del servicio: revisados, evaluados y con farmacorresistencia

Total $954,904.50

GASTOS DE OPERACION

' Descrlpc;on Cantrdad o Costo Total

Papeleria 55 $4.000.00 B $3 000.00

Detalle del concepto:
Papeleria para la ejecucién del proyecto, hojas, folders, libretas, boligrafos, lapices, marcadores y
gomas, entre otros.

Insumos para 55 $3,000.00 $16,500.00
almacenamiento Yy

procesamiento de

informacion

Detalle del concepto:
USB, CD, Toner para impresora, enire ofros.

Total | $38,500.00

Responsable d I Proyecto

Dr. Juan José Calva Mercado
Investigador adscrito al
Departamento de Infectologia
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