SALUD CENSIDA

para la Prevencién

yel el VIH y el sida
SECRETARIA DE SALUD

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) 2016.

La Secretaria de Salud, por conducto del Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA
(Censida), con fundamento en los articulos 39 de la Ley Organica de la Administracién Publica Federal, 7,8 ,9 y
13 de la Ley Federal de Fomento a las Actividades Realizadas por Organizaciones de la Sociedad Civil y 46
fraccién VIl del Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y

CONSIDERANDO

Que con base en el compromiso del Gobierno Mexicano para disminuir el crecimiento e impacto de la epidemia
del VIH y otras infecciones de transmision sexual, ademéas de promover el respeto a los derechos humanos,
equidad de género e inclusion de la sociedad civil organizada y personas clave en acciones que permitan el
acceso efectivo y de calidad a la prevencién y la promocién de la salud, mediante la implementacion de
estrategias preventivas.

Que los objetivos del Programa de Accién Especifico: Respuesta al VIH, sida e ITS 2013-2018 son:

1. Disminuir los efectos del VIH e ITS mediante prevencion focalizada, diagnéstico temprano, tratamiento
oportuno; asi como el fortalecimiento de la rectoria.

2. Implementar estrategias de prevencién combinada en poblaciones clave y en situacién de desigualdad.

3. Brindar atencién integral de calidad del VIH e ITS, con respeto a los derechos humanos vy la diversidad
sexual y cultural.

4. Eliminar la transmisién vertical del VIH vy la sffilis congénita para lograr la primera generacién libre de
estas infecciones.

Que la epidemia del VIH en México esta concentrada en poblaciones clave de mayor riesgo de exposicion al
VIH como son: hombres que tienen sexo con otros hombres, personas trabajadoras sexuales, personas trans y
personas usuarias de drogas inyectables; ademas de otras poblaciones en situacion de desigualdad ante el VIH
y las ITS como adolescentes y jévenes, mujeres embarazadas, poblaciones migrantes y moviles, personas en
situacién de calle, comunidades indigenas y personas privadas de la libertad.

Que es facultad del Censida promover mecanismos para fomentar la participacion de la sociedad civil y
propiciar la celebracion de acuerdos de coordinacién con agencias e instituciones regionales e internacionales,
organismos e instituciones publicas, privadas y sociales para impulsar su apoyo y participacién en el desarrollo
de las acciones de prevencion y control del VIH/SIDA y de otras infecciones de transmision sexual; por lo que,
con base en lo anterior se emite la siguiente:
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SALUD CENSIDA

Centro Nacional para la Prevencién

y el Control del VIH y el sida
SECRETARIA DE SALUD

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) 2016.

Dirigida a organizaciones de la sociedad civil, organismos de cooperacién regionales o binacionales,
instituciones académicas y centros de investigacion con experiencia en asesoria de proyectos de prevencion,
desarrollo de herramientas de seguimiento, investigacion, diagndstico y otras intervenciones que fortalezcan la
respuesta nacional ante el VIH, sida y otras infecciones de transmisién sexual (ITS).

l. Objetivo General.

Fortalecer la politica publica en prevencién, atenciéon y control del VIH y otras ITS mediante el desarrollo de
proyectos innovadores y evaluaciones dirigidas a reforzar la rectoria del Censida en materia de prevencion,
deteccién, atencién y control del VIH y otras ITS.

Il. Categorias de participacion*.

1. Evaluacién de las intervenciones para la deteccion oportuna del VIH en poblaciones clave y la
vinculacion a los servicios de salud en los Centros Comunitarios de Deteccion.

2. Fortalecimiento de las estrategias estatales de deteccion y atencién integral de las mujeres
embarazadas con VIH y sus hijas e hijos recién nacidos para la eliminacién de la transmisién materno
infantil del VIH vy la sifilis congénita.

3. Fortalecimiento de la deteccidn de tuberculosis latente en las personas con VIH y el continuo de la
atencion en los servicios de salud del estado de Baja California.

4. Seroprevalencia del Virus de Hepatitis C en personas con Virus de Inmunodeficiencia Humana.

5. Fortalecimiento a los programas de reduccion de dafios en las personas que usan drogas inyectables
para prevenir la transmision del VIH en un estado del norte de México.

6. Monitoreo de eventos adversos grados 2 a 5 y toxicidad de los medicamentos antirretrovirales en

centros centinela.

Prevalencia de gonorrea resistente a agentes antimicrobianos.

Declaracién Politica de VIH de la ONU 2016: ;qué sigue para la prevencién combinada en México?

Renovacién de la propuesta de atencion en Telsida

0.Desarrollo de una politica integral institucional interna y externa para lograr servicios de salud

amigables, libres de estigma y discriminacion principalmente asociadas a homofobia y transfobia.

11. Evaluacion de la respuesta estratégica en VIH (2014-2016)

12. Fortalecimiento de la respuesta comunitaria en poblaciones clave

— \O 00

*En el anexo 1 se describen los detalles de cada una de las categorias

lll. Temporalidad

Todos los proyectos tendran que ejecutarse entre el 1 de agosto y el 15 de diciembre del 2016.
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IV. Estructura técnica de los proyectos.

Las propuestas presentadas deben atender las necesidades de cada una de las categorias de la presente
convocatoria, tal como se describen en el Anexo 1, y contener, al menos, los siguientes elementos:

Resumen del proyecto
Metodologia

Estrategias

Objetivos (general y especificos)
Metas por objetivo

Entregables

Cronograma de actividades

Esta estructura es enunciativa, pero no limitativa.

V. Estructura presupuestal de los proyectos.

Todas las propuestas habran de respetar el monto maximo por categoria y tener una clara justificacién de la
necesidad de recursos conforme a la descripcién técnica del proyecto.

Para la distribucién presupuestal pueden considerar los siguientes rubros:
e Recursos humanos / servicios profesionales.
e Ejecucion de reuniones: renta de espacios, servicios de café, alimentos, etc.
e Gastos de operacion (papeleria, enseres de oficina, entre otros)
e Viaticos y pasajes.
e Otros gastos inherentes al proyecto.

VI. Registro de proyectos

Los proyectos se registraran en linea en la pagina electrénica del Sistema de Monitoreo de las Acciones de
Prevencion (SMAP) www.smap.censida.net

El registro incluye la carga de cuatro archivos en formato de PDF:

Resumen curricular de la instancia que presenta el proyecto y de los principales integrantes del equipo.
Resumen del proyecto

Estructura técnica del proyecto*

Estructura financiera del proyecto*

*No identificacion: para evitar un posible conflicto de interés al momento de la evaluacion técnica y
financiera, no podran incluir el nombre, sobrenombre, datos o mensajes que permitan la identificaciéon de la
organizacién, organismo, institucion o centro de investigacion en los componentes que estructuran el
proyecto.
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VII. Requisitos de participacion.

Criterios

Requisitos

Para organizaciones de
la sociedad civil,
organismos de

cooperacion regionales
o binacionales,

instituciones
académicas y centros
de investigacion.

1. Estar libres de adeudos técnicos y financieros en convenios de concertacion de acciones
suscritos con el Censida derivados de convocatorias anteriores.

2. Estar al corriente de sus obligaciones fiscales (se requerira “opinion favorable del SAT
antes de firmar convenio).

3. Carta bajo protesta de decir verdad, dirigida a la Titular del Censida en papel membretado
de la organizacion, organismo, institucion o centro de investigacion firmada por la persona
que ostente la representacion legal en donde se haga constar que:

* No existe conflicto de interés que afecte o pueda afectar el proceso de dictamen,
ejecucion y supervision de los proyectos financiados por la presente convocatoria y
que cumple con la experiencia y capacidad para la ejecucién de los mismos; ademas
de manifestar que conoce y acepta todas y cada una de las clausulas de esta
convocatoria y que se compromete a dar cabal cumplimiento a lo establecido en las
mismas.

e Con la ejecucion del proyecto no se llevaran a cabo acciones de proselitismo hacia
partido politico, asociacién politica nacional o asociacion religiosa alguna.

e Que los resultados derivados de la ejecucion del proyecto Unicamente seran
presentados al Censida y no deben ser publicados por el postulante o por un tercero
sin previa autorizacion.

»

Para organizaciones de
la sociedad civil.

1. Cumplir con las disposiciones establecidas en el articulo 7 de la Ley Federal de Fomento a
las Actividades Realizadas por Organizaciones de la Sociedad Civil.

2. No encontrarse con alglin impedimento para recibir apoyos publicos, como resultado de
los supuestos senalados en el articulo 8 de la Ley Federal de Fomento a las Actividades
realizadas por Organizaciones de la Sociedad Civil.

Proyectos a ejecutar
en espacios
institucionales con el
personal y/o los
usuarios (servicios de
salud, readaptacion
social, educativos,
migratorios, entre
otros).

Carta de consentimiento de las autoridades correspondientes en que se expresa claramente
que conoce el proyecto, que avala su posible ejecucion y que las intervenciones estéan
alineadas a prioridades locales.

De considerarlo necesario, el Censida podra requerir documentacion y/o informacion adicional para corroborar

alglin dato de los requisitos estipulados en la presente convocatoria.
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VIIl. Revision, evaluacion y seleccion.

Primera etapa: Revisidn de requisitos.

Se hara la revisién del cumplimiento de los requisitos definidos como criterios obligatorios para todas las
organizaciones, organismos, instituciones o centros de investigacion segin la seccion VIl de esta convocatoria,
quien no cumpla con la totalidad sera descartada de inmediato sin posibilidad de apelacion.

Segunda etapa: Evaluacion.

El Censida integrara grupos de evaluadores segln la categoria de participacion que juzgaran, mediante
criterios compartidos, la estructura técnica y presupuestal de los proyectos.

Tercera etapa: Ajustes presupuestales y seleccién de proyectos

De entre los proyectos que hayan obtenido una calificacién minima de 75 puntos en la etapa de evaluacion, el
Censida hara la seleccion final de financiamiento tomando en cuenta los siguientes criterios:

e Orden de prelacién en la calificacion.

e Experiencia comprobable del postulante en la tematica del proyecto.

El Censida revisara la congruencia de los recursos solicitados con los objetivos, actividades y metas planteadas
y conforme al cronograma de actividades establecido; que sea aplicado exclusivamente a la ejecucion del
proyecto, y los que Censida determine conforme a la normatividad federal aplicable o no sean susceptibles de
ser financiados. En esta revision, el Censida podrd hacer ajustes presupuestales (redistribuciones o
reducciones) manteniendo la congruencia y consistencia del mismo.

IX. Criterios de exclusion.

Los proyectos podran ser excluidos del proceso de evaluacién, cuando:
e Den elementos suficientes para identificar al postulante en la estructura del proyecto
e No cuenten con las cartas descritas en los requisitos de participacion
e No cumplan con los requisitos enunciados en esta convocatoria

Nota sobre posible exclusién: Cuando se identifique que la estructura técnica entre proyectos tiene claras
similitudes entre si y que esto ponga en duda la originalidad de los mismos, el Censida podra excluirlos previa
confronta con los postulantes.

X. Calendario.

Fechas Actividad
28 dejunio al 22 de julio | Publicacion: 28 de junio.
Registro de proyectos: desde las 10:00 a.m. del 1 de julio.
Cierre del registro: a las 10:00 a.m. del 22 de julio de 2016.

22 al 27 dejulio Revisién de requisitos de participacién y evaluaciéon de proyectos.

28 de julio Publicacién de acta con proyectos a financiar en las direcciones electrénicas
www.censida.salud.gob.mx y www.smap.censida.net

29 de julio Firma de convenios

15 de agosto Publicacién del informe de la convocatoria
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XI. Formalizacion.

Una vez publicados los proyectos a financiar, el Censida notificara al postulante seleccionado, la fecha, hora 'y
lugar en que se llevara a cabo la firma del convenio de concertacion de acciones en el que se estableceran las
responsabilidades de las partes y debera presentar la siguiente documentacion:

» Original y copia del comprobante de domicilio actualizado, con antigiedad maxima de tres meses.

« Original y copia de identificacion oficial vigente de la persona que ostente la representacion legal.

» Original y copia del documento que acredite la representacion legal.

* Presentar documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria en el que se emite
la opinion positiva de obligaciones fiscales (documento del cumplimiento de obligaciones fiscales SAT).

» (Copia del Registro federal de contribuyentes (RFC).

e *QOriginal y copia de la Ultima acta constitutiva protocolizada, en caso de contar con modificaciones a
la misma. *Aplica solo para organizaciones de la sociedad civil.

Este instrumento juridico debera suscribirse en dos tantos originales, rubricados en cada una de sus hojas y
con firmas autégrafas donde corresponda, asi como en los anexos del convenio al cual se sujetaran los
ganadores.

En caso de no asistir a la presentacion de la documentacion y firma de convenio, o bien, no entregue la
totalidad de los documentos sefialados, se entendera que se ha declinado el apoyo asignado.

XIl. Ministraciones

El otorgamiento de recursos se hara en dos ministraciones:
e La primera correspondiente al 80% del monto total autorizado y se transferird a mas tardar a los
veinte dias habiles posteriores a la firma del convenio.
e La segunda por el monto restante se ministrara durante el mes de noviembre, previa presentacién de
los informes técnicos del periodo y de la comprobacion de cuando menos el 70% de los recursos
otorgados en la primera ministracion.

Los recursos de esta convocatoria son de caracter federal por lo que cualquier proyecto que se apruebe, habra
de sujetarse a las politicas, normas y lineamientos para la solicitud, transferencia, ejercicio y comprobacion de
los recursos asignados, tal como se detalla en el Anexo 2.

XIlll. Confidencialidad.

La informacion que se presente, obtenga y produzca en virtud del cumplimiento del presente instrumento, sera
clasificada atendiendo a los principios de confidencialidad, reserva y proteccion de datos personales
establecidos en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica Gubernamental, su
Reglamento y demas disposiciones juridicas aplicables.
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XIV. Quejas y Denuncias.

Las personas beneficiarias o interesadas, tienen derecho a presentar quejas o denuncias en contra de
funcionarios relacionados con esta convocatoria para reportar hechos, conductas, situaciones o
comportamientos que se contrapongan a lo establecido en las bases de la convocatoria y por el
incumplimiento en la ejecucién, operacion o entrega de apoyos.

Las quejas y denuncias podran realizarse por escrito y/o via telefénica o cualquier otro medio electrénico de
comunicacion y/o mediante comparecencia ante las oficinas que ocupa el Organo Interno de Control en la
Secretaria de Salud a través del conmutador 2000-3100 ext. 53131 y 01800 3862466 de fuera de la
Ciudad de México; correos electrénicos: guejas@salud.gob.mx y atencionciudadana@salud.gob.mx, domicilio:
Av. Insurgentes Sur No. 1685, piso 10, Colonia Guadalupe Inn, Delegacién Alvaro Obregén, C.P. 01020,
México, D.F.

XIil. Imparcialidad en el uso de recursos publicos durante el proceso electoral.
A fin de garantizar la imparcialidad en el uso de recursos publicos durante los procesos electorales de las

entidades federativas, la ejecucién de proyectos se sujetara a la normatividad aplicable.

LA INTERPRETACION DE LA PRE‘SENTE CQNVOCATORIA, ASI COMO LAS SITUACIONES NO
PREVISTAS EN ESTA, SERAN‘RESUELTAS POR EL CENSIDA.
LOS RESULTADOS FINALES SERAN DEFINITIVOS E INOBJETABLES.
México, D.F., 28 de junio de 2016.

Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA.
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ANEXO 1
Descripcion por categoria de participacion

1. Evaluacion de las intervenciones para la detecciéon oportuna del VIH en poblaciones clave y la
vinculacién a los servicios de salud en los Centros Comunitarios de Deteccién (CCD).

Objetivo. Descripcion.

Realizar la evaluacion de los procesos de deteccién | Con la convocatoria publica de prevencion 2016 el Censida esta
(informacion previa a la prueba, aplicacién de la apoyando 27 proyectos ejecutados por sociedad civil para instalar
prueba, lectura de resultados, post consejerfa) que | Centros Comunitarios de Deteccion que tienen como propdsito
se desarrollan dentro de los CCD, asi como los principal incrementar la deteccién en poblaciones clave mediante

procesos de vinculacién de las personas con prueba | un acercamiento desde la propia comunidad (la descripcion,
reactiva a las unidades de atencién especializadas ubicacion y OSC responsables de los 27 CCD se pueden consultar
en VIH para la confirmacion e incorporacién al en la pagina electrénica del Censida).

tratamiento antirretroviral.
En tal sentido, esta categoria plantea la evaluacién de los procesos

Objetivos especificos. realizados dentro de los Centros Comunitarios de Deteccién en
Dar elementos a Censida para la mejora de concordancia con las recomendaciones internacionales y las
instrumentacién en los CCD. orientaciones dadas a las OSC desde las bases de la convocatoria

de prevencion.
Generar una herramienta de evaluacion de los
procesos de deteccion, vinculacion a los servicios El Censida propone una metodologia mixta desde el modelo de

de atencién de VIH e infraestructura en los CCD. Evaluaciéon Répida (Rapid Assessment)1, que incluye la visita y
entrevista a personal de los CCD vy las unidades de atencion de VIH.
Aplicacion del instrumento y recoleccion de datos
enlos CCD vy en las unidades de atencion de VIH. Mientras que la recoleccién de datos de la Evaluacién Rapida en los
Analisis de la informacion recolectada. CCD debe de incluir procesos de deteccién y vinculacion, la
recoleccion de datos en las unidades de atencién de VIH debe de
tener énfasis en la vinculacion.

10MS, 2004. Rapid assesment and reponse adaptation guide on
HIV and men who have sex with men. Disponible en:
http://www.who.int/hiv/pub/prev_care/en/msmrar.pdf

Productos entregables.

Informe de los resultados y andlisis de los mismos con un abordaje cualitativo y cuantitativo, y con énfasis en poblaciones
clave (HSH, MT, HTS, PUDI), considerando los indicadores de monitoreo de la Guia consolidada de informacion estratégica
para VIH de ONUSIDA, y la Guia para evaluacion rapida y adaptacion de la respuesta en VIH y hombres que tienen sexo
con hombres, adaptandola a los procesos que se van a evaluar.

Guia de capacitacién al personal de los CCD para la deteccién, acompafiamiento y vinculacion a unidades de atencién de
VIH.

Base de datos con los resultados de la herramienta de evaluacion aplicada.

Recomendaciones para operacién de CCD en la convocatoria de 2017.

Monto maximo
$2,600,000.00.
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2.- Fortalecimiento de las estrategias estatales de deteccién y atencion integral de las mujeres
embarazadas con VIH y sus hijas e hijos recién nacidos para la eliminacion de la transmision materno

infantil del VIH y la sifilis congénita.

Objetivo

Fortalecer las estrategias de deteccién y atencion
integral de las mujeres embarazas con VIH y sus
hijas e hijos recién nacidos a través de un proceso
de validacién interna basado en la estrategia
regional de eliminacion de la transmisién materno
infantil del VIH y la sifilis congénita

Objetivos especificos.

Apoyar en la conformacion de los comités estatales
de validacién de caracter sectorial

Disefiar el plan de trabajo de los comités estatales
de manera conjunta con estos.

Revisar de manera conjunta con los comités
estatales y los prestadores de los servicios de
salud, las herramientas de validacion.

Recopilar la informacién y sistematizarla a través
de una base de datos acorde a los indicadores de la
estrategia regional de eliminacion de la TMI del VIH
y la SC de la OPS.

Analizar cualitativa y cuantitativamente las brechas
detectadas en los procesos deteccion- continuo de
la atencion.

Descripcion.

La eliminacién de la transmision vertical del VIH y la sifilis congénita
es una de las prioridades del Programa Nacional de VIH, sida e ITS
2013- 2018, razéon por la cual este Centro Nacional apoya
iniciativas que favorezcan el avance de la meta.

Esta categoria busca contribuir a identificar, a través de un proceso
de validacién interna basada en la revision de los indicadores de la
Estrategia Regional de Eliminacién de la Transmision Materno
Infantil del VIH vy la sifilis congénita, emitida por la OPS, las areas de
oportunidad en el proceso deteccion- continuo de la atencion que
limitan el logro de las cifras compatibles con los criterios de
validacion de la eliminacion.

Mediante el uso de los instrumentos generados por la OPS se
deberd realizar el cotejo documental, la recopilacion 'y
sistematizacion de informacion y realizar un andlisis cualitativo y
cuantitativo que permita exponga con claridad las brechas
detectadas en los procesos y se propongan medidas concretas para
acortarlas.

Productos entregables.

Plan de trabajo de los Comités Estatales de Validaciéon (caracter sectorial).

Herramientas de validaciéon con cotejo documental.

Base de datos con los indicadores de la estrategia regional (fuentes primarias y construccion de los indicadores).

Andlisis cualitativo y cuantitativo de las limitaciones mexicanas para alcanzar la eliminacion de ambos padecimientos asf
como las recomendaciones a implementar al corto plazo.

Monto maximo
S 700,000.00.
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3.- Fortalecimiento de la deteccion de tuberculosis latente en las personas con VIH y el continuo de la
atencion en los servicios de salud del estado de Baja California.

Objetivo.

Fortalecer la deteccién de tuberculosis latente en
las personas con VIH de reciente diagndstico a
través de métodos de cuantificacion in vitro
(IGRAs) asi como la aplicaciéon de PPD; la
vinculacién con los servicios de tuberculosis para el
inicio de profilaxis y el continuo de la atencion
integral de ambos padecimientos.

Obijetivos especificos.

Detectar tuberculosis latente en las personas con
VIH de reciente diagndstico a través de IGRAs y
PPD.

Vincular a las personas con resultados positivos a
los servicios de atencion para el inicio de
tratamiento profilactico

Identificar las barreras para el inicio de la profilaxis.

Disefiar un manual para la deteccion de TB latente
en las personas con VIH de aplicacién nacional.

Descripcion.

La tuberculosis continta siendo, a nivel mundial, la primera causa de
muerte de las personas que viven con VIH. Debido a su importancia,
se trabaja de manera coordinada con el Programa Nacional de
Tuberculosis para favorecer la atencién oportuna de ambos
padecimientos.

La tuberculosis latente en México ha sido un campo poco
explorado, diagnosticarla es un verdadero reto en el sistema de
salud cuando no se cuenta con las herramientas tecnolégicas
necesarias para realizarlo.

Como seguimiento a un primer estudio de prevalencia realizado en
2015, a través de esta convocatoria se pretende apoyar un
segundo estudio que incluya no solo el uso de IGRAS, sino también
de PPD y analizar la comparabilidad de los resultados. Asimismo, se
pretende asegurar el continuo de la atencion tanto del VIH como de
la TB latente e identificar las principales barreras para el inicio de
tratamiento profilactico.

Los resultados de dicho estudio deberan estar plasmados en un
documento que sirva como guia para el diagnéstico de TB latente
en personas con VIH y su atencién integral.

Productos entregables.

Cohorte de pacientes tamizados con variables sociodemograficas basicas y de interés clinico.

Andlisis de la cohorte (prevalencias, vinculacién a tratamiento profilactico, continuo de la atencion).

Analizar los resultados obtenidos con ambas técnicas diagnosticas.

Andlisis de los procesos de vinculacion a tratamiento profilactico.

Manual de deteccion y atencion integral de tuberculosis latente en personas con VIH.

Monto maximo.
S 1,400,000.00
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4. Seroprevalencia del Virus de Hepatitis C en personas con Virus de Inmunodeficiencia Humana.

Objetivo.

Estimar la seroprevalencia nacional del virus de la
hepatitis C (VHC) en adolescentes y adultos con
VIH en México, asf como identificar factores
asociados a la seropositividad a VHC en esta
poblacion con el fin de generar recomendaciones
para la atencién integral de personas con
coinfecciéon VIH/VHC.

Obijetivos especificos.

Determinar la prevalencia de VHC en personas con
VIH a partir de una muestra con representatividad
nacional y regional.

Determinar los factores asociados a la
seropositividad a VHC en personas con VIH en
México.

Estimar el nimero de personas con VIH y VHC en
México.

Generar recomendaciones para el diagndstico,
vinculacion, atencion, tratamiento y retencion de
las personas con VHC/VIH, incluyendo el
monitoreo cronico.

Descripcion.

El objetivo 3 de la Agenda 2030 para el Desarrollo sostenible a
hecho un llamado a combatir la hepatitis, a la par, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) ha planteado como metas para el 2030
la reduccion del 90% de las nuevas infecciones cronicas y del 65%
en la mortalidad, con el fin de alcanzar la eliminacién de las
hepatitis viricas como amenaza de salud publica para el 2030.

En el mundo las personas con VIH son una de las poblaciones con
mayores prevalencias de VHC, lo cual ha generado una importante
preocupacién ya que la coinfeccién por VIH/VHC acelera el dafio
hepético y la progresion a cirrosis, la cual se presenta entre 12 y 16
afos antes que en aquellas personas con monoinfeccion por VHC,
lo cual se traduce en una mayor mortalidad.

En este contexto, se estable que la persona con VIH y hepatitis C
requieren y una atencién especial, y que el diagndstico y
tratamiento del VHC en las personas con VIH representa una
urgencia, para lo cual resulta esencial el disponer oportunamente
de datos fiables para entender la epidemia y focalizar
intervenciones.

Sin embargo el conocimiento sobre la seroprevalencia de VHC en
personas con VIH es limitado, y ante este panorama es necesario
conocer las magnitudes del problema con el fin de contar con la
evidencia suficiente que sustente futuras estrategias para la
atencién integral de las personas con VIH y VHC. Asimismo esta
informacion permitira establecer metas nacionales concretas y
definir indicadores, en vias de alcanzar las metas mundiales para
2020y 2030.

Productos entregables.

Reporte descriptivo de la seroprevalencia de VHC en personas con VIH y factores asociados a su ocurrencia.

Base de datos con las variables recabadas.

Andlisis de la utilidad de las pruebas de deteccion de VHC y recomendaciones sobre la conducta a seguir.

Recomendaciones basadas en evidencia para incluir en la Guia de manejo antirretroviral de las personas con VIH,
referentes al diagndstico, vinculacion, atencién, tratamiento y retencion de las personas con coinfeccion de VIH/VHC,

incluyendo el monitoreo crénico.

Monto maximo
$900,000.00
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5. Fortalecimiento a los programas de reduccion de dafios en las personas que usan drogas
inyectables para prevenir la transmision del VIH en Baja California

Objetivo.

Contribuir a incrementar el acceso de las personas que
usan drogas inyectables a los programas de reduccion del
dafio en Baja California, para evitar la transmision del VIH

Obijetivos especificos.
Realizar un diagnoéstico situacional de las intervenciones de
reduccién de dafios en Baja California.

Realizar un analisis de los criterios de elegibilidad de
insumos (énfasis jeringas) para la reduccién de dafios.

Disefiar lineamientos para la coordinacién
interprogramatica, la deteccion y la vinculacion a los
servicios especializados en VIH, sida e ITS.

Descripcion.

La Declaracién Politica sobre VIH y sida 2016, hace un
llamado a acelerar el progreso global en la reduccién de la
transmision de VIH particularmente entre las personas que
se inyectan drogas a través de la expansién de programas
de reduccion de dafios con un enfoque de derechos
humanos.

En ese contexto, esta categoria busca fortalecer dichos
programas en el estado de Baja California a través de la
generacion de un diagnostico situacional, el anélisis de la
necesidad de insumos para prevenir la transmision del VIH
por esta via y el disefio de lineamientos especificos para
mejorar la coordinacién interprogramatica, la deteccion y la
vinculacién a los servicios especializados en VIH, sida e ITS.

Productos entregables.

Reporte de diagndstico situacional de los programas de reduccién del dafio que incluya un andlisis detallado de los
criterios de elegibilidad, compra y distribucién de insumos (énfasis en jeringas).

Gufa para la implementacién de programas de reduccion del dafo en personas que usan drogas inyectables, la vinculacién
interprogramatica, la deteccién y la vinculacion a los servicios especializados en VIH, sida e ITS.

Recomendaciones para fortalecer las actividades de reduccién de dafios

Monto maximo
S1,500,000.00
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6. Monitoreo de eventos adversos grados 2 a 5 y toxicidad de los medicamentos antirretrovirales en

centros centinela.

Obijetivo.

Monitoreo de los eventos adversos grados 2 a 5, toxicidad
asociada a la exposicion a medicamentos antirretrovirales,
y analizar la relevancia clinica de estos efectos.

Obijetivos especificos.

Determinar la incidencia de eventos adversos grados 2 a 5
y toxicidades asociadas a los medicamentos
antirretrovirales en personas adultas.

Prevalencia de cambios en tratamiento por toxicidad en los
Ultimos 12 meses en personas adultas en tratamiento.
Determinar los factores asociados a eventos adversos
grados 2 a 5 y toxicidades.

Generar recomendaciones para el monitoreo de efectos
adversos grados 2 a 5 y toxicidad en los centros de
tratamiento antirretroviral.

Descripcion.

La Ultima edicion de las “Directrices consolidadas sobre el
uso de medicamentos antirretrovirales para el tratamiento
y prevencion de la infeccion de VIH” recomiendan la
vigilancia de eventos adversos y toxicidades asociadas al
uso de ARV, para evaluar y optimizar el impacto de los
programas nacionales.

Asimismo las “Directrices consolidadas sobre la informacién
estratégica para VIH en el sector salud” incitan al monitoreo
de toxicidades, enfatizando la necesidad del monitoreo de
indicadores como la prevalencia de toxicidad, definida por la
proporcion de personas que suspenden el tratamiento o
descontindan el esquema por toxicidad en un afio.

Con este proyecto se buscar monitorear la toxicidad
asociado a la exposicién antirretrovirales a corto y largo
plazo, asi como la presencia de eventos adverso graves, lo
cual incluye aquellos que, ponen en peligro la vida, resultan
en hospitalizacion o muerte, causan dafio permanente o
discapacidad, asi como los que resultan en abandono de la
terapia o cambio de esquema, con el fin de contar con
datos oportunos.

Productos entregables.
Base de datos con la informacion recabada.

Reporte con andlisis de los resultados encontrados en el monitoreo y factores asociados a los eventos adversos y

toxicidades.

Documento con recomendaciones para el monitoreo rutinario de eventos adversos y toxicidades en los centros de

tratamiento antirretroviral.

Monto maximo
$1,500,000.00
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7. Prevalencia de Gonorrea Resistente a agentes antimicrobianos.

Objetivo.

Medir la resistencia antimicrobiana en personas con
diagnéstico de infeccién gonocdcica que actualmente
reciben tratamiento en los Centros Ambulatorios para la
prevencién y atencion en sida e infecciones de transmision
sexual de México, asi como identificar factores asociados
a la resistencia en esta poblacion.

Objetivos especificos.

Estimar la prevalencia de gonorrea resistente a agentes
microbianos en usuarios de Centros Ambulatorios para la
prevencién y atencién en sida e infecciones de transmision
sexual de México.

Identificar las cepas farmacoresistentes.

Identificar y analizar factores asociados a la resistencia en
esta poblacion.

Emitir recomendaciones para un sistema de vigilancia de la
gonorrea resistente.

Emitir recomendaciones para el uso correcto de
antibioticos.

Descripcion.

La gonorrea se esta convirtiendo en u problema de salud
publica y con base en las recomendaciones de la
Organizacién Mundial de la Salud, el Censida busca
desarrollar un vigilancia de la gonorrea resistente a los
antibidticos, a fin de poder utilizar datos propios para
formular directrices terapéuticas basadas en datos
cientificos que permitan detectar pronto la resistencia y
evitar que se propague.

Productos entregables.

Reporte descriptivo de la prevalencia de gonorrea resistente a agentes microbianos y factores asociados a su ocurrencia.

Base de datos con las variables recabadas.

Recomendaciones para la vigilancia de la gonorrea resistente, para fortalecer la capacidad de los laboratorios estatales en
el pais y para frenar la resistencia a los tratamientos contra la gonorrea en México.

Monto maximo
$1,000,000.00
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8. Declaracion Politica de VIH de la ONU 2016: ;qué sigue para la prevencion combinada en México?

Objetivo.

Tener una estrategia actualizada para la prevencion
combinada del VIH en México, a partir del analisis de los
acuerdos internacionales y las actualizaciones técnico
normativas en el pafs.

Objetivos especificos.
Analizar el marco técnico y normativo vigente para la
prevencién combinada en México.

Analizar el marco normativo vigente para la prevencion
combinada en México.

Analizar las mejores practicas disponibles para ejecutarse
en México.

Elaborar un documento de posicion en materia de
prevencién y atencion al VIH en México.

Descripcion.

El marco internacional para atender al VIH (ODS, Informe del
SG de la ONU, Declaracion Politica, Consenso de
Montevideo, Metas 90-90-90) obliga a replantear las
estrategias de prevencién combinada en México y generar
orientaciones para el trabajo futuro.

En ese sentido, se requiere la elaboracién de un documento
de posicién que integre las miradas del sector salud, la
sociedad civil y otros sectores estratégicos en la respuesta
mexicana al VIH.

Productos entregables.

Matriz analitica de los documentos internacionales y su impacto posible en la politica nacional.

Matriz analitica del marco juridico nacional que favorece, o no, la politica publica en VIH (Ley DDHH NNA, Ley de Trata,

Normas Oficiales, Codigo Penal, etc.)

Analisis de mejores préacticas en politica publica para la prevencién combinada.

Documento de posicion: ;donde estamos y hacia donde vamos?

Monto maximo
$2,600,000.00
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9. Renovacion de la propuesta de atencion en Telsida.

Objetivo.
Contar con un modelo de informacion y orientacion al
publico interesado en prevencién de VIH y otras ITS.

Objetivos especificos.
Elaborar un plan de actualizacion del modelo Telsida.

Proponer una articulacion entre el sitio web de Censida,
sus redes sociales y el servicio telefonico Telsida.

Desarrollar una propuesta de capacitacion para los
integrantes del servicio telefénico Telsida.

Descripcion.

El Servicio Telsida es un exitoso ejemplo de orientacion al
publico en materia de prevencién y atencién al VIH; sin
embargo, éste no ha sido actualizado al mismo ritmo de las
nuevas tecnologias de la informacion. De hecho, las redes
sociales del Censida han crecido exponencialmente sin que
estén vinculadas a los servicios del Telsida.

Por ello, resulta conveniente tener una actualizacion del
sistema para integrarlo en un portal informativo con
vinculacién a las redes sociales.

Para este proyecto serd necesaria la revision de una
evaluacién de necesidades disponible en la Direccion de
Prevencién y Participacion Social del Censida.

Productos entregables.
Plan de actualizacion del modelo Telsida.

Elaboracién de una propuesta de sitio web con contenidos actualizados y vinculados a los servicios telefonicos y de redes

sociales.

Mapa interactivo de servicios (institucionales y comunitarios) para el sitio web.

Modelo de capacitacion a los orientadores telefonicos.

Monto maximo
$800,000.00
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10. Desarrollo de una politica integral institucional interna y externa para lograr servicios de salud
amigables, libres de estigma y discriminacion principalmente asociadas a homofobia y transfobia.

Objetivo.

Elaborar un diagnéstico y desarrollar una politica integral
institucional interna y externa, directrices técnicas, que
fortalezcan e implementacion de acciones direccionadas a
promover cambios de contexto laboral, actitud y conducta
en personal vinculado al sector salud en blsqueda de la
erradicacién de préacticas homofoébicas y transfébicas,
contribuyendo asi con la meta institucional para lograr
servicios de salud amigables libres de estigma vy
discriminacion.

Objetivos especificos.

Revisién de facultades y escenarios de accién de las
diferentes autoridades de la Secretaria de Salud que sirvan
de soporte para la elaboracién del protocolo.

Evaluar acciones realizadas hasta el momento en
blsqueda de elementos que permitan re-disefiar o disefar
nuevas acciones para el fortalecimiento de programas
institucionales de inclusion

Revisar normatividad local e internacional que promueva la
erradicacién del estigma y la discriminacion en el sector
salud, principalmente en las relacionadas con homofobia y
transfobia.

Documentar experiencias exitosas en el sector salud de
reduccién de estigma y discriminacion principalmente
relacionados con homofobia y transfobia nivel nacional y
mundial.

Diseflar un protocolo institucional y directrices que
promuevan una politica para la eliminacion de conductas
del estigma y discriminacion principalmente relacionados
con homofobia y transfobia.

Descripcion.

Se proyecta realizar inicialmente una evaluacion que permita
conocer el impacto de las acciones implementadas en los
Ultimos 4 afos, logrando asi determinar avances o
retrocesos. Estas  acciones estadn relacionadas  con
proyectos implementados por las organizaciones civiles,
estrategias institucionales locales y regionales y denuncias
en la Comision de Derechos Humanos y otras instancias.

Posterior a la evaluacion se realizara un proceso
participativo en el cual se desarrollen protocolos y acciones
tendientes a implementar una politica integral institucional y
directrices que contribuyan a la eliminacion de estigma y
discriminacion principalmente asociado a homofobia y
transfobia logrando asi contexto laboral y servicio de salud
amigable e incluyente en sus procesos de atencion,
prevencién y participacion entre otros.

Productos entregables.

Sistematizacion y recoleccion de informacién sobre las mejores practicas en diversos paises, al igual que documentos
sobre recomendaciones de asociaciones médicas y de la Asociacion Internacional de Salud de personas transexuales, de
OMS y OPS vy legislaciones vigentes a nivel nacional y mundial.

Sistematizacion de evaluacién realizada sobre los procesos desarrollados hasta el momento en las instituciones del sector
salud y anélisis de las mismas.

Protocolo de politica integral institucional interna y externa para la eliminacion de estigma y discriminacion
principalmente relacionados con homofobia y transfobia.

Monto maximo.

$800,000.00
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11. Evaluacion de la respuesta estratégica en VIH (2014-2016)

Objetivos.

Evaluar la respuesta estratégica financiada por CENSIDA
en 2016 en términos su eficiencia de implementacién o
eficiencia técnica

Hacer un diagnostico de la respuesta estratégica
financiada por CENSIDA en el periodo a evaluar, en
términos de eficiencia, con enfoque en la calidad de la
informacion reportada

Descripcion.

El proyecto tendra dos componentes:

El primero de ellos buscara generar informacion para
determinar el estatus actual de actividades de prevencién de
VIH en México, en términos de su eficiencia..

El segundo tomara como base la informacion generada en el
primer componente, asi como el resto de la evidencia
cientifica relevante, para evaluar la eficiencia técnica de las
actividades financiadas en 2016.

Principales actividades:

Andlisis estadistico retrospectivo de indicadores de

resultados de los proyectos financiados en 2015,

1. Presentacién de resultados de eficiencia en los
programas financiados en 2015,

2. Recomendaciones para mejorar el sistema de reporte
de resultados SMAP,

3. Trabajo en conjunto con el equipo de CENSIDA a cargo
de la programacion del sistema SMAP,

4. Evaluacién de eficiencia de los proyectos financiados en
2016.

5. Elaboracién de una propuesta para mejorar la
focalizacién y la eficiencia en la implementacion de los
proyectos financiados por CENSIDA.

Productos entregables.

Presentacion con la evaluacion de los proyectos 2015 vy las recomendaciones para el sistema SMAP.

Presentacion con resultados finales.

Monto maximo
$1,500,000.00

18/26



SALUD

SECRETARIA DE SALUD

CENSIDA

12. Fortalecimiento de la respuesta comunitaria en poblaciones clave.

Objetivo

Fortalecimiento de los procesos para la ejecucion de
acciones de prevencibn mediante la asesoria vy
acompafiamiento  a  proyectos  realizados  por

organizaciones de la sociedad civil dirigidos a poblaciones
clave en lugares de alcance de dificil acceso y abordaje.

Objetivos especificos

Disefar un método de trabajo que permita identificar las
debilidades técnicas y metodoldgicas de los procesos en la
ejecucion de acciones de prevencion.

Analizar las debilidades identificadas.

Desarrollar y ejecutar un plan de accién para asesorar y
acompafar a las organizaciones de la sociedad civil en la

ejecucion de los proyecto.

Elaborar una guia para el fortalecimiento de la respuesta
comunitaria con énfasis en las poblaciones clave.

Descripcion.

Desarrollo de un método de trabajo para la identificacion de
debilidades técnicas y metodolégicas en la ejecucién de
acciones de los proyectos financiados por Censida en 2016
dirigidos a las siguientes poblaciones clave:

e Personas trans.

e Personas trabajadoras sexuales.

e Personas privadas de su libertad.

Para lo cual serd necesario realizar la revision de acciones
que permita identificar las necesidades técnicas vy
metodologicas para fortalecer los procesos de las
organizaciones en la ejecucion de proyecto y a la vez realizar
un andlisis de la informacion recopilada que permita el
desarrollo de un plan de trabajo para dar asesoria y
acompafamiento en las siguientes areas de oportunidad:

e Método de trabajo.
Técnicas de abordaje.
Monitoreo de acciones.
Cumplimiento de objetivos y metas.
Ejecucion y comprobacién de recursos financieros.
Elaborar la compilacién y andlisis de necesidades
identificadas.

Productos entregables.

Método de trabajo para la revision de acciones e identificacion de debilidades en la ejecucién de proyectos.

Compilacién y anélisis de necesidades de mejora técnicas y metodoldgicas identificadas.

Desarrollo del plan de accién para asesorar y acompafiar a las organizaciones de la sociedad civil.

Informe de los resultados del programa de asesoria y acompafamiento en la ejecucién de los proyecto considerando los

siguiente segmentos:
General
Por areas de oportunidad.
Por tipo de poblacion.
Por tipo de lugar de alcance.
Por organizacion.

Gufa para el fortalecimiento de la respuesta comunitaria con énfasis en las poblaciones clave.

Monto maximo.
$1,600,000.00
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ANEXO 2.

Lineamientos para la solicitud, transferencia, ejercicio y comprobacion de los recursos federales y la
ejecucion de proyectos.

Los presentes lineamientos establecen las politicas, normas y criterios que los postulantes deberan de cumplir
para la solicitud, transferencia, ejercicio y comprobacién de los recursos federales asignados para la ejecucién
de proyectos de prevencién focalizada.

Los lineamientos son de observancia obligatoria, su cumplimiento serd verificado mediante la supervision,
revision, monitoreo y acompafamiento que el Censida considere conveniente realizar a través de personal de
la institucion o de terceras personas para comprobar el correcto ejercicio de los recursos financieros y los
avances técnicos en la implementacién de los proyectos.

Los recursos aportados por Censida seran considerados en todo momento, como subsidios federales en los
términos de las disposiciones presupuestales y fiscales correspondientes; en consecuencia, no perderan el
caracter de federal al ser canalizados a los postulantes seleccionados y estaran sujetos a las disposiciones
federales que regulan su aplicacién, control y ejercicio; por lo que podran ser auditados por la Secretaria de la
Funcion Publica, Auditoria Superior de la Federacion o cualquier otro érgano fiscalizador.

1. Marco normativo.

a. Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su reglamento.

b. Ley General de Salud.

c. Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de los recursos publicos, y
las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como para la modernizacion
de la Administracion Publica Federal, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 10 de diciembre de
2012.

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica Gubernamental, y su reglamento.

Ley de Fiscalizacién y Rendicién de Cuentas de la Federacion.

Ley Federal del Derecho de Autor.

*Ley Federal de Fomento a las Actividades Realizadas por las Organizaciones de la Sociedad Civil. * Aplica
para el caso de las organizaciones de la sociedad civil.

@ o

2. Aspectos generales.

a) El presupuesto debe ser congruente con los objetivos, actividades y metas planteadas y conforme al
cronograma de actividades establecido; sera aplicado exclusivamente a la ejecucién del mismo, por lo que
no se autorizaran conceptos de gasto que no estén relacionados con las actividades, ambito de ejecucion
del proyecto y los que Censida determine conforme a la normatividad federal aplicable o no sean
susceptibles de ser financiados.

b) Los recursos federales transferidos deberdn aplicarse en concordancia con los plazos del calendario de
actividades autorizado en el proyecto y administrarse de acuerdo a los criterios y principios de eficacia,
eficiencia, economia, honradez, legalidad, racionalidad, austeridad, transparencia y rendicién de cuentas,
contemplado en los articulos 1 °y 75 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
(LFPRH), y estaran sujetos a auditorias federales, supervision, control y vigilancia presencial o a distancia,
en los tiempos y formatos que Censida defina.
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c) Los recursos federales transferidos son publicos y queda prohibido cualquier uso distinto a la ejecucion del
proyecto, a la promocion de las organizaciones de la sociedad civil, organismos de cooperacion regionales
o binacionales, instituciones académicas, centros de investigacion, de actores sociales, funcionarios
publicos y/o candidatos, cualquier partido politico o credo religioso.

d) Los postulantes seleccionados seran responsables del ejercicio y comprobacion total de los recursos
federales autorizados a través del Sistema de Monitoreo de Actividades de Prevencion (SMAP), en la
siguiente direccion electrénica http://smap.censida.net.

e) Los recibos fiscales (CFDI) deberan presentarse en formato XML y deberan reunir todos los requisitos
fiscales vigentes.

f) Los postulantes seleccionados podran hacerse acreedores a las sanciones que el Censida determine, segun
la gravedad del caso, incluyendo la devolucién del monto objetado o de la totalidad del financiamiento,
cuando incumplan con el desarrollo de sus actividades o en el caso de faltas en la comprobacion
econdémica como la presentacion de facturas o recibos apocrifos, que cubran gastos que no hayan
ejecutado o que no estan relacionados con las actividades y ambito de ejecucion del proyecto, entre otras.

g) El financiamiento otorgado es de caracter Unico por lo que no crea ningin tipo de relacion laboral, ni
compromisos para ejercicios fiscales subsecuentes entre el Censida y los postulantes seleccionados.

h) Las modificaciones del proyecto incluyendo ambitos de ejecucion, cronograma de actividades, deben ser
solicitadas oportunamente y estar plenamente justificadas.

i) Las modificaciones a la estructura presupuestal (con implicaciones en los rubros o concepto de gasto)
deben solicitarse a mas tardar treinta dias antes de la finalizacion del proyecto mediante escrito dirigido a
la Direccién de Atencién Integral o la Direccién de Prevencién y Participacion Social segin corresponda, la
peticién tendra que ser firmada por el representante legal de la organizacion y el coordinador del proyecto.

i) En casos excepcionales, se aceptara la comprobacién de gastos menores sin factura, los cuales no podran
exceder el 2% del total del financiamiento del proyecto. Lo anterior no exime a al postulante seleccionado
de realizar la comprobacion no fiscal a través de la presentacion de tickets, notas de remision, entre otros
y que no rebasen la cantidad de $400.00 (cuatrocientos pesos) por documento. Dicha autorizacion estara
sujeta a la autorizacion del supervisor asignado por Censida.

k) Cuando un CFDI rebase el monto autorizado para un concepto de gasto, Unicamente se considerara hasta
el importe autorizado.

3.- Transferencias, suspension y reintegro de recursos.

El Censida entregara los recursos federales autorizados en dos ministraciones o pagos mediante transferencia
electronica a través del Sistema Integral de Administracién Financiera Federal (SIAFF); conforme a lo
establecido en el numeral XIl de la convocatoria.

Las transferencias se realizaran conforme a la presentacion del recibo fiscal (CFDI) que ampare la cantidad
correspondiente y estara sujeta a la disponibilidad presupuestal respectiva. Los recursos publicos asignados a
los proyectos provienen del rubro de subsidios, por lo tanto no son sujetos de IVA de acuerdo al articulo 1 de la
Ley del Impuesto al Valor Agregado (LIVA)

El Censida podré solicitar a los postulantes seleccionados sin necesidad de resolucién judicial, la devolucién
parcial o total de los recursos transferidos o bien suspender la ministracion, cuando:

a) No proporcione la informacién solicitada respecto de los avances del proyecto ;

b) Haga uso indebido de los recursos otorgados;

c) No acepte la realizacién de visitas de supervision, monitoreo 0 acompafamiento por parte de personal
designado por Censida a fin de verificar la correcta ejecucién del proyecto y/o aplicacion de los recursos.
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d) Presente informacion falsa sobre los conceptos de aplicacion y los finiquitos de los recursos transferidos.

e) Censida determine que los recursos presupuestarios federales se utilizaron con fines distintos a los
previstos en el proyecto o en general exista incumplimiento en la ejecucién del mismo, en este supuesto,
el postulante seleccionado debera reintegrar la totalidad de los recursos federales que le fueron
entregados.

En apego a lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
(LFPRH) y en los articulos 84 y 85 de su reglamento, queda prohibido realizar erogaciones ajenas al proyecto
con el fin de evitar reintegros al final del ejercicio con cargo a ahorros y economias de recursos autorizados al
proyecto. El tramite de reintegro es independiente de la obligacién de entregar los informes del proyecto en los
tiempos definidos en las presentes bases.

4.- Organizacion de gasto por rubros
A.- Recursos Humanos y/o servicios profesionales.

Son asignaciones de caracter permanente o transitorio destinadas a cubrir el pago por la prestacion de
servicios contratados con personas fisicas y/o morales tales como: profesionistas, técnicos, expertos,
consultores entre otros para el desarrollo de actividades ordinarias e indispensables para la ejecucién del
proyecto, considerando lo siguiente:

1. No podran contratar con recursos publicos a personas fisicas o morales con nexos de parentesco con los
directivos de las organizaciones de la sociedad civil, organismos de cooperacion regionales o binacionales,
instituciones académicas, centros de investigacion seleccionados, ya sea por consanguinidad o afinidad
hasta en cuarto grado.

2. Los puestos deberan ser ocupados por personas que cumplan con las especificidades técnicas del perfil
planteado y por ninguna circunstancia podran ocupar mas de un puesto dentro de un proyecto.

3. Los pagos seran destinados exclusivamente a personas que participan en la gerencia y/o ejecucion del
proyecto en el periodo comprendido para la ejecucion del proyecto.

4. La comprobacion de los honorarios o servicios profesionales puede hacerse con recibos fiscales digitales.

Del coordinador del proyecto:

1. La persona designada para la Coordinacién de un proyecto no podra coordinar otros proyectos que se
estén ejecutando con recursos del Censida durante el mismo ejercicio fiscal.

2. El coordinador del proyecto es corresponsable con el representante legal en el cumplimiento de la
ejecucion del proyecto.

B.- Ejecucion de reuniones.

Asignaciones destinadas a cubrir el costo de servicios para la celebracién de reuniones, seminarios, talleres y
cualquier otro tipo de foro andlogo o de caracteristicas similares que se organicen en cumplimiento de lo
previsto en el proyecto tales como: la renta de espacios, mobiliario, equipo y contratacién de servicios.
(Salones, equipo de sonido, stands, sillas, mesas, servicio de café y alimentos).

Se recomienda que los servicios a contratar en este rubro sean los estrictamente indispensables y queden
claramente justificados con la asociacion al cumplimiento de actividades y metas.
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C.- Gastos de operacion.

Conceptos de gasto diversos que tiene relacién directa con la ejecucién del proyecto, supone gastos
secundarios que no estan relacionados directamente con la intervencién, sin embargo son necesarios para la
operacién del proyecto.

1. Articulos de papeleria tales como: hojas, forma, folders, libretas, plumas, lapices, hojas para rotafolio,
marcadores, entre otros.

2. Insumos para el procesamiento y grabacién de datos en medios 6pticos y magnéticos (CD y USB) o

materiales de impresion (cartuchos de toner, tinta).

Impresién y reproduccién de materiales informativos derivados de la ejecucion del proyecto.

4. Otros materiales indispensables que no estén en las descripciones anteriores pero son necesarios para el
desarrollo del proyecto.

w

D.- Viaticos y pasajes.

Asignaciones destinadas a cubrir gastos por concepto de alimentacién, hospedaje, pasajes terrestres y aéreos
nacionales, gasolina y cuotas de peaje, dichos gastos deben estar directamente vinculados a las actividades y
ambito de ejecucién del proyecto, por lo que no se autorizaran pagos que no correspondan a la zona
geografica de la implementacién de las actividades programadas.

1. Alimentos, gastos por conceptos de alimentacién para el personal en el desempefio de las actividades de
campo derivadas de la implementacién del proyecto.

2. Hospedaje, gastos de hospedaje del personal que participa en la ejecucién del proyecto y que por las
actividades designadas requiere de hospedarse en lugares distintos a los de la sede de la organizacion,
incluye a poblacion objetivo beneficiada que tiene que ser hospedada cuando las actividades se realicen
fuera de su lugar de residencia. La factura de hospedaje debe especificar dia de entrada y salida.

3. Pasajes terrestres, gastos por concepto de traslado de personal y poblacién objetivo beneficiada, por via
terrestre urbana, suburbana, interurbana y rural, taxis, en cumplimiento de funciones directamente
vinculadas a la ejecucién del proyecto. La contratacién de transportacion privada (autobuses de turismo,
vehiculos de pasajeros, taxis privados entre otros) para el traslado de grupos se realizara previa
autorizacion de Censida.

4. Peajes, gastos por concepto de pago de casetas cuando el personal o la poblacién objetivo es trasladada
en vehiculo particular y se justifique claramente la ruta de trayecto correspondiente.

5. Pasajes aéreos nacionales, gastos por concepto de traslado de personal por via aérea en cumplimiento
de funciones vinculadas directamente a las actividades del proyecto, incluye el traslado de ponentes,
debera presentarse el comprobante fiscal respectivo, copia del pase de abordar, nombre del beneficiario y
justificacion.

6. Combustible, gastos destinados para la adquisicién de gasolina, requeridos para el funcionamiento de
vehiculos destinados a la prestacién del personal y las actividades del proyecto, incluidas las labores de
campo y supervision. Este gasto esta restringido a $3,500 mensuales, siempre y cuando no se duplique el
gasto de pasajes terrestres y se encuentren justificados con bitacora de traslados. No entran en este
concepto lubricantes, mantenimiento y conservacién de vehiculos.

No se autorizaran viaticos y pasajes no descritos o solicitados dentro de la estructura del proyecto, ni para
actividades distintas al mismo.
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Tabulador de viaticos
Cuotas maximas diarias de viaticos en territorio nacional y en moneda nacional

ZONA “A” ZONA “B”
En zonas de la Republica Mexicana mas | En zonas de la RepUblica Mexicana menos econdémicas
econémicas

$1,250.00 $1,700.00

Este monto corresponde a las comisiones en las que el personal o la poblacién objetivo pernocta en el lugar
de la ejecucion del proyecto, siempre y cuando éste sea distinto al lugar de residencia del postulante
seleccionado o de los beneficiarios. El monto total incluye los gastos de hospedaje, alimentacion y transporte
urbano.

Para comisiones que no impligue pernocta en el lugar de ejecucién se contempla el 50% de la cuota
autorizada, para alimentacién y transporte urbano.

Las zonas mas econémicas y menos econdmicas se establecen a continuacién
ZONA “A” Ciudades mas econémicas ZONA “B” Ciudades menos econémicas

Acapulco e Ixtapa Zihuatanejo de Guerrero.
Cancun del Estado de Quintana Roo.

Resto del territorio nacional Ciudad Victoria del Estado de Tamaulipas.
Los Cabos del Estado de Baja California Sur.
Saltillo del Estado de Coahuila.

En caso de que se considere localidades o regiones distintas a las del lugar de residencia del postulante
seleccionado, se debe privilegiar la contratacién de personas residentes en las localidades de ejecucién ya que
son quienes conocen a la poblacién y disminuye el gasto por concepto de viaticos.

E.- Otros gastos inherentes al proyecto

Estos gastos, por su naturaleza, son considerados como transitorios y no planeados, se limitan a un periodo
determinado de tiempo y resultan necesarios para la implementacién de actividades especificas.

Estos gastos podran ser considerados como gastos derivados de la intervencion, justificando que sin su
aplicacion el proyecto no alcanzaria determinada meta, por lo que podran ser financiados con los mismos
recursos asignados al proyecto, previa solicitud por escrito a Censida, quien respondera por la misma via. La
aplicacion del recurso sera sujeta a la autorizaciéon y Unicamente seran aplicados a partir de la fecha de la
notificacion favorable.

5.- Comprobacion técnica.

La comprobacién técnica sobre la ejecucion y avance del proyecto debera realizarse a través del SMAP,
mediante informes narrativos de forma trimestral que integre lo siguiente:

a) Descripcién detallada de las acciones realizadas conforme al cronograma de actividades

b) Material probatorio digitalizado que compruebe el cumplimiento de cada una de las actividades
comprometidas para la ejecucién del proyecto, ejemplos: insumos y materiales entregados, listas de
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asistencia, cartas descriptivas, documentos generados, carteles, tripticos, testimonios, fotografias, videos,
encuestas, bitacoras de abordajes etc. dicho material debera de digitalizarse en formato PDF.

c) Sistematizacion de la informacién obtenida, mediante los diferentes instrumentos aplicados en la
implementacién de un proyecto.

d) Reportar el nivel de cumplimiento de los objetivos, metas e indicadores comprometidos al periodo.

e) Los informes técnicos se deberan de presentar de acuerdo al siguiente calendario:

e Primer informe parcial a mas tardar el Gltimo dia habil del mes de octubre de 2016.

e Informe final y entrega de productos generados por el proyecto y cumplimiento al 100% de los
objetivos, metas, indicadores y actividades a mas tardar quince dias habiles posteriores a la
finalizacién del proyecto.

f) Los informes técnicos deben de ser firmados con el archivo digital de la firma electrénica que identifica al
postulante seleccionado al realizar tramites por internet en el SAT e incluso en otras dependencias del
Gobierno Federal, ademas de presentar en cada entrega una carta de cumplimento firmada por el
coordinador del proyecto y el representante legal que avale los avances en la ejecucion del mismo.

6.- Materiales impresos.

Los materiales impresos deben considerar en sus disefios la imagen institucional del Censida y no podran
reproducirse hasta que cuenten con la revision de contenido e imagen del Centro Nacional.

7. Transparencia y rendicion de cuentas.

Para efectos de transparencia y rendicién de cuentas, los postulantes seleccionados que reciban recursos
deberan observar lo siguiente:

a) Sera de estricta responsabilidad de la/el representante legal y de la/el coordinador del proyecto el ejercicio
del presupuesto federal obligandose a comprobar el 100% de los recursos transferidos a través del SMAP
www.smap.censida.net conforme al calendario de actividades y ejercicio de los mismos.

b) Los postulantes seleccionados podran ser sujetos a responsabilidades administrativas, juridicas y legales
por los incumplimientos derivados de la presente convocatoria publica y del convenio de concertacion de
acciones que suscriba para este fin.

c) Censida, sin menoscabo de las sanciones que la normatividad vigente aplique que puedan corresponder y
sin necesidad de resolucion judicial podra sancionar a los postulantes seleccionados o a las personas
responsables que lo ameriten, misma que puede ser desde una amonestacién escrita hasta la imposibilidad
de participar en futuras convocatorias publicas de uno o hasta cinco afos seglin determine.

d) Los informes técnicos, las evidencias documentales, graficas y la documentacion fiscal con que se realizd
la comprobacion de los recursos financieros transferidos deben ser conservados por el postulante
seleccionado por un plazo de cinco afos a partir de la conclusién del proyecto, ya que al ser ejecutados
con recursos federales son auditables por la Secretaria de Salud, el 6rgano interno de control de la misma,
la Auditoria Superior de la Federacién o el Censida por decision propia o a peticién de autoridades estatales
y federales.

e) Censida, a través de quien designe para este fin, podra acompafiar, verificar, supervisar, monitorear y
evaluar durante y posterior a la ejecucién del proyecto, la aplicacion de los recursos y el desarrollo de las
actividades programadas. Sera obligacion del postulante seleccionado otorgar las facilidades necesarias y
proporcionar la informacion solicitada.
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Los comprobantes fiscales deben corresponder a las fechas comprendidas en la vigencia del convenio, se
consideraran aceptados una vez que sea revisado tanto la documentacién comprobatoria y la relacién de
concepto del gasto con las actividades del proyecto y se emita carta de cumplimiento por parte de
Censida.

Conceptos de gasto no autorizados.

Con fundamento en los Lineamientos especificos del programa nacional de reduccién del gasto publico
vigente, no se autorizaran para la ejecucién y desarrollo de los proyectos de prevencion derivados de la
convocatoria 2016 los siguientes gastos:

1.

Hw

oo N O 1

10.
11.

12

19

21

24.

Adquisicién de toda clase de libros, revistas, periddicos, publicaciones, gacetas, material audiovisual,
cassettes, DVD, blue ray, discos. Incluye suscripciones a revistas y publicaciones especializadas.

Compra de licencia y patentes. Incluye software.

Compra de todo tipo de “gadgets”: celulares, tabletas entre otros.

Compra, renta, servicio y mantenimiento de vehiculos automotores, incluye combustibles distintos a
gasoling, lubricantes y aditivos.

Compra y reparacién de cualquier tipo de equipo de computo, audio y video.

Pagos por servicio de comunicacion (telefonia, tarjetas telefénicas, Internet, tiempo aire)

Gastos destinados a material de limpieza.

Pagos de honorarios a personal que no participa en la ejecucién del proyecto (apoyo secretarial,
intendencia y servicios contables) entre otros.

Gastos destinados a la diseminacion de resultados de proyecto.

Gastos relacionados a evaluacién de proyectos

Gastos de transportacion, alimentacion y hospedaje para participar en actividades ajenas a la ejecucion
del proyecto.

. Donativos, incentivos.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Compra de bebidas alcohdlicas

Compra de articulos personales

Contratacion de amenizacion musical

Pagos de servicios (agua, luz, predial)

Compra, renta o remodelacién de bienes muebles e inmuebles.
Gastos de administracion ajenos al proyecto.

. Contratacion de seguros (gastos médicos, vida, funerarios, etc.)
20.

Pago de gastos escolarizados y becas distintos a la profesionalizacién del personal de postulante
seleccionado.

. Gastos de tintorerfa y lavanderia.
22.
23.

Infracciones de transito.

Pago de alimentacion en restaurantes que no correspondan a la zona o a la comisién del personal en la
ejecucién del proyecto.

Pagos de gastos, bienes o servicios no relacionados directamente con la ejecucion del proyecto.
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