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*Introduccion.

El Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH y el sida, presenta
el informe del proceso de publicacién, registro, evaluacién, dictaminacion y
resultados 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, con el fin de:

1. Transparentar los procesos para financiar proyectos que coadyuven
a reforzar la rectoria del Censida.

2. Hacer publica la informacion de los procesos de la convocatoria de
publica.

3. Promover la transparencia y rendicion de cuentas de las
organizaciones de la sociedad civil e institutos de salud.

4. Difundir informacion Util a la ciudadania sobre el financiamiento que
reciben las organizaciones de la sociedad civil e institutos de salud.

El Censida reiteran el compromiso de informar y rendir cuentas sobre los
programas de apoyo a las organizaciones de la sociedad civil e instituciones
de salud para la ejecucion de proyectos que coadyuven a reforzar la
rectoria del Censida.
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*publicacién de la convocatoria.

El 5 de junio del presente afio, Censida emitié 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

Las organizaciones de la sociedad civil (OSC), instituciones académicas y
centros de investigacion con experiencia en ejecuciéon de proyectos de
prevencion, desarrollo de herramientas de seguimiento, diagnostico,
monitoreo y otras intervenciones que fortalezcan la respuesta nacional
ante el VIH, sida y otras infecciones de transmision sexual (ITS)

http://www.gob.mx/censida

http://smap.censida.net/principalCensida/index.php

*Registro de proyectos.

Los proyectos se registraron en el Sistema de monitoreo de actividades de
prevencidon www.smap.censida.net a partir de las 10:00 hrs. del miércoles
7 de junio y hasta las 10:00 hrs, del lunes 26 de junio del 2017, conforme
a lo establecido en las bases de la convocatoria.

Detalle del registro de proyectos:



http://www.gob.mx/censida
http://smap.censida.net/principalCensida/index.php
http://www.smap.censida.net/
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Fecha y hora de inicio | Fecha y hora de envio a

No. Folio del proyecto del registro evaluacién Situacién

1 Proy2da-2017-0001 |12/06/2017 10:25AM |12/06/2017 16:59:03 | En participacion
2 Proy2da-2017-0002 |16/06/2017 11:27 AM |16/06/2017 11:30:37 |En participacion
3 Proy2da-2017-0003 |20/06/2017 12:47 PM |20/06/2017 12:49:13 |En participacion
4 Proy2da-2017-0004 |22/06/2017 12:21 PM En registro

5 Proy2da-2017-0005 |22/06/2017 04:30PM |25/06/2017 21:16:13 |En participacion
6 Proy2da-2017-0006 |22/06/2017 07:50PM |22/06/2017 19:54:10 |En participacion
7 Proy2da-2017-0007 |22/06/2017 08:19PM |22/06/2017 20:21:02 |En participacion
8 Proy2da-2017-0008 |23/06/2017 02:23 AM |23/06/2017 02:25:05 |En participacion
9 Proy2da-2017-0009 |23/06/2017 09:00 AM En registro

10 Proy2da-2017-0010 |23/06/2017 09:.00 AM |23/06/2017 09:00:25 |En participacion
11 Proy2da-2017-0011 |23/06/2017 03:52PM |26/06/2017 09:36:48 |En participacion
12 Proy2da-2017-0012 |23/06/2017 03:55PM |23/06/2017 15:57:47 |En participacion
13 Proy2da-2017-0013 |23/06/2017 04:46 PM |24/06/2017 11:00:28 |En participacion
14 Proy2da-2017-0014 |23/06/2017 05:18 PM |23/06/2017 17:19:48 |En participacion
15 Proy2da-2017-0015 |23/06/2017 09:48 PM |23/06/2017 21:50:00 |En participacion
16 Proy2da-2017-0016 |24/06/2017 01:27 AM |24/06/2017 01:28:31 |En participacion
17 Proy2da-2017-0017 |24/06/2017 05:55PM |25/06/2017 11:55:29 |En participacion
18 Proy2da-2017-0018 |24/06/2017 08:01 PM En registro

19 Proy2da-2017-0019 |25/06/2017 12:25AM |25/06/2017 00:26:20 | En participacion
20 Proy2da-2017-0020 |25/06/2017 02:41 AM |25/06/2017 02:43:01 |En participacion
21 Proy2da-2017-0021 |25/06/2017 08:46 AM |25/06/2017 08:46:53 |En participacion
22 Proy2da-2017-0022 |25/06/2017 01:15PM |25/06/2017 13:23:07 |En participacion
23 Proy2da-2017-0023 |25/06/2017 02:14PM |25/06/2017 14:22:28 |En participacion
24 Proy2da-2017-0024 |25/06/2017 06:09 PM |25/06/2017 18:40:25 |En participacion
25 Proy2da-2017-0025 |25/06/2017 07:20 PM En registro

26 Proy2da-2017-0026 |25/06/2017 07:21 PM |25/06/2017 19:22:11 | En participacién
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Fecha y hora de inicio | Fecha y hora de envio a

No. Folio del proyecto del registro evaluacion Situacion
27 |Proy2da-2017-0027 |25/06/2017 08:48 PM En registro

28 Proy2da-2017-0028 |25/06/2017 08:50PM |25/06/2017 21:23:03 |En participacion
29 Proy2da-2017-0029 |25/06/2017 09:06 PM |25/06/2017 21:11:34 | En participacion
30 |Proy2da-2017-0030 |26/06/2017 12:35AM |26/06/2017 00:35:46 |En participacion
32 Proy2da-2017-0031 |26/06/2017 12:51 AM |26/06/2017 00:57:37 |En participacion
32 Proy2da-2017-0032 |26/06/2017 01:20AM |26/06/2017 01:22:00 |En participacion
33 Proy2da-2017-0033 |26/06/2017 01:48 AM |26/06/2017 01:48:58 |En participacion
34 Proy2da-2017-0034 |26/06/2017 02:01 AM |26/06/2017 02:02:21 |En participacion
135 |Proy2da-2017-0035 |26/06/2017 03:14 AM |26/06/2017 03:22:30 |En participacion
136 |Proy2da-2017-0036 |[26/06/2017 03:16 AM |26/06/2017 03:17:19 | En participacién
37 Proy2da-2017-0037 |26/06/2017 04:34 AM |26/06/2017 04:36:56 | En participacion
38 Proy2da-2017-0038 |26/06/2017 06:29 AM |26/06/2017 06:31:01 |En participacion
39 Proy2da-2017-0039 |26/06/2017 07:00 AM |26/06/2017 07:02:38 | En participacion
40 Proy2da-2017-0040 |26/06/2017 07:58 AM |26/06/2017 07:58:14 |En participacion
41 Proy2da-2017-0041 |26/06/2017 08:05AM |26/06/2017 08:06:06 |En participacion
42 Proy2da-2017-0042 |26/06/2017 08:14 AM |26/06/2017 08:15:04 | En participacion
43 Proy2da-2017-0043 |26/06/2017 08:29 AM |26/06/2017 08:33:54 | En participacion
44 Proy2da-2017-0044 |26/06/2017 08:48 AM |26/06/2017 08:49:29 |En participacion
45 Proy2da-2017-0045 |26/06/2017 09:23 AM |26/06/2017 09:23:40 | En participacion
46 Proy2da-2017-0046 |26/06/2017 09:44 AM |26/06/2017 09:45:58 |En participacion
47 Proy2da-2017-0047 |26/06/2017 09:51 AM |26/06/2017 09:51:51 |En participacion
48 Proy2da-2017-0048 |26/06/2017 09:59 AM |26/06/2017 09:59:43 | En participacion
49 Proy2da-2017-0049 |26/06/2017 10:18 AM En registro
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*Datos del registro de proyectos.

Durante el periodo de registro, las organizaciones de la sociedad civil e
institutos nacionales de salud suscribieron proyectos conforme a lo

siguiente:

41 Organizaciones de la sociedad civil e

institutos nacionales de salud.

Iniciaron el registro de al menos un proyecto.

[
6 36
Organizaciones Organizaciones

No finalizaron el e institutos
proceso de Registraron al

registro de al menos un

menos un proyecto

proyecto
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De las 36 organizaciones e institutos que registraron al menos un proyecto
y lo sometieron a validacién lo hicieron de la siguiente manera:

26 Organizaciones

Registraron un proyecto.

6 Organizaciones

Registraron dos proyectos.

3 Institutos nacionales de salud

1Ins alud

Registro dos proyectos
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El registro de los proyectos durante el mismo periodo se realiz6 conforme
a lo siguiente:

49 proyectos

Iniciaron el proceso de registro.

43

Proyectos.

6

Proyectos.

No finalizaron el
proceso de
registro

Registrados
para evaluacion
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Las organizaciones sometieron a validacidon sus proyectos en ocho
categorias de participacion seguin se detalla a continuacion:

Numero Categoria de participacion

1 Monitoreo y evaluacion de las intervenciones de
prevencion integrales para la deteccion oportuna del VIH
y vinculacion a los servicios de salud comunitarios de
deteccion.

5 proyectos

2. Fortalecimiento de la atencién integral de personas
2 proyectos con VIH

3. Atencion integral de personas con VIH con 50 afios o

7 proyectos s,

4. Vigilancia y monitoreo de farmacorresistencia

1 proyectos transmitida del VIH.

5. Farmacorresistencia adquirida del VIH en personas

2 proyectos multitratadas.

6. Fortalecimiento de la atencién integral en VIH de los

r . . . .
5 proyectos usuarios de sustancias psicoactivas.

9 proyectos 7. Reduccién de estigma y discriminacion.

12 proyectos | 8. Comunicacion para la prevencion del VIH y otras ITS
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* Evaluacién y dictaminacién.

Las propuestas fueron evaluadas del 27 de junio al 3 de julio de 2017 por
tres revisores/as para cada uno de los proyectos.

En la primera etapa se descalificaron 14 proyectos debido a que Ila
organizacion postulante no cumplia con algln requisito de participacion
y/0 la propuesta técnica no tomo en cuenta la base referencial de la
descripcion de la ficha de la convocatoria.

14

Proyectos

No evaluados

29

Proyectos

Evaluados

10
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El proceso de evaluacion se llevé a cabo, tomando en cuenta criterios de
evaluacion compartidos obteniéndose los siguientes resultados:

15 proyectos

Recibieron calificacion igual o mayor a 75 puntos.

14 proyectos

Recibieron calificacion igual o menor a 75 puntos.

En la tercera etapa, de entre los proyectos que obtuvieron una calificacion
minima de 75 puntos en la etapa de evaluacion, el Censida hizo la seleccién
final, tomando en cuenta el orden de prelacion en la calificacion y la
experiencia del postulante en la tematica del proyecto.

9 proyectos seleccionados

I
Recibieron financiamiento.

11
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Ponderacion y criterios de evaluacion.

1. Relevancia y trascendencia (puntuacion maxima 30 puntos)

1. |¢El Proyecto define claramente la|No cumple
tematica que Censida busca abordar?

Presenta serias insuficiencias

Incumple algunos aspectos

Cumple en su mayoria

Valor 10 puntos. Cumple totalmente

l

2. | JEl proyecto toma en cuenta como base | No cumple
referencial la descripcion de la ficha de la
convocatoria?

Presenta serias insuficiencias

Incumple algunos aspectos

Cumple en su mayoria

Valor 10 puntos. Cumple totalmente

3. | ¢El planteamiento del proyecto daria|No cumple
elementos suficientes al Censida para
fortalecer los mecanismos de accién en la

materia? Incumple algunos aspectos

Presenta serias insuficiencias

Cumple en su mayoria

Valor 10 puntos. Cumple totalmente

12
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2. Claridad y calidad metodolégica (puntuacion méaxima 40 puntos)

4. |iLos objetivos del proyecto refieren|No cumple
exactamente lo que se pretende lograr?

Presenta serias insuficiencias

Incumple algunos aspectos

Cumple en su mayoria

Valor 5 puntos. Cumple totalmente

MNo.  Pregunta | Valoracién |
5.

:Los objetivos planteados son alcanzables | No cumple
dentro del tiempo y las condiciones en las
que se desarrollara el proyecto?

Presenta serias insuficiencias

Incumple algunos aspectos

Cumple en su mayoria

Valor 5 puntos. Cumple totalmente

6. |¢Las metas planeadas brindan informacién | No cumple
sobre los resultados esperados, son
medibles, realistas y alcanzables en el

tiempo de ejecucion del proyecto? Incumple algunos aspectos

Presenta serias insuficiencias

Cumple en su mayoria

Valor 5 puntos. Cumple totalmente

13
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No cumple

Presenta serias insuficiencias

Incumple algunos aspectos

Cumple en su mayoria

Valor 5 puntos.

Cumple totalmente

No.|
8.

:El método de trabajo y las estrategias

planteadas en el proyecto son claras vy
adecuadas en relacién con los objetivos
propuestos?

\

No cumple

Presenta serias insuficiencias

Incumple algunos aspectos

Cumple en su mayoria

Valor 5 puntos.

Cumple totalmente

JEl proyecto estructura de manera logica
y consistente las etapas de ejecuciéon del
proyecto?

No cumple

Presenta serias insuficiencias

Incumple algunos aspectos

Cumple en su mayoria

Valor 5 puntos.

Cumple totalmente

14
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10. | ;La metodologia considera el desarrollo y
aplicaciéon de herramientas adecuadas
conforme a la tematica abordada?

No cumple

Presenta serias insuficiencias

Incumple algunos aspectos

Cumple en su mayoria

Valor 5 puntos.

Cumple totalmente

dLa metodologla planteada especifica
claramente cémo se analizaran los
resultados obtenidos en la ejecucién del
proyecto?

No cumple

Presenta serias insuficiencias

Incumple algunos aspectos

Cumple en su mayoria

Valor 5 puntos.

Cumple totalmente

3. Evaluacion de resultados (puntuacién maxima 10 puntos)

dSe explica con claridad como se anallzara
la informacién obtenida durante la
ejecucion y cdbmo se expresara en los
resultados?

No cumple

Presenta serias insuficiencias

Incumple algunos aspectos

Cumple en su mayoria

Valor 5 puntos.

Cumple totalmente

15
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13. | ;Considera que con la ejecucién del | No cumple
proyecto el Censida contarfa con
aportaciones teéricas y operativas en la

materia? Incumple algunos aspectos

Presenta serias insuficiencias

Cumple en su mayoria

Valor 5 puntos. Cumple totalmente

4. Presupuesto (puntuacion maxima 10 puntos)

l

14. | ;Usted considera que el presupuesto No cumple
solicitado es congruente conforme a la
descripcidn técnica del proyecto?

Presenta serias insuficiencias

Incumple algunos aspectos

Cumple en su mayoria

Valor 10 puntos. Cumple totalmente

5. Productos entregables (puntuacion maxima 10 puntos)

15. | ;Dentro de los productos entregables del | No cumple
proyecto atienden a lo planteado en Ia
ficha de la convocatoria?

Presenta serias insuficiencias

Incumple algunos aspectos

Cumple en su mayoria

Valor 5 puntos. Cumple totalmente

16
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:Usted considera que la evidencia
generada en los productos entregables
pueda traducirse en herramientas Utiles
para el fortalecimiento de la respuesta de

CENSIDA

yel Control del VIH y el sida

No cumple

Presenta serias insuficiencias

Incumple algunos aspectos

VIH, sida e ITS?

Cumple en su mayoria

Valor 5 puntos.

Cumple totalmente

Detalle de la puntuacion obtenida del total de los

proyectos evaluados.

1 Proy2da- Vigilancia de resistencia pre-tratamiento  94.00
2017-0002  antirretroviral de VIH en 8 regiones de
México
2 Proy2da- Intervencion para la asesoria por 94.00
2017-0011  especialistas a los médicos tratantes de
PVVS en los CAPASITS y SAl del pais, sobre
el uso oOptimo y eficiente de la terapia
antirretroviral
3 Proy2da- Monitoreo y  evaluacion de las 94.00
2017-0023  intervenciones de prevencién integrales
para la deteccién oportuna del VIH vy
vinculacién a los servicios de salud: Centros
Comunitarios de Deteccion
] S IS

17
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4

10

Proy2da-
2017-0033

Proy2da-
2017-0001

Proy2da-
2017-0008

Proy2da-
2017-0015

Proy2da-
2017-0005

Proy2da-
2017-0014

Proy2da-
2017-0043

Factores asociados a la discapacidad de
adultos de 50 aflos y mas con VIH / SIDA:
informaciéon estratégica para su atencion
integral.

Fortalecimiento de liderazgos de jovenes
LGBT; una agenda en comun para la
reduccién de la violencia y discriminacién
por OSIEG y VIH en México.

Incidencia basada en evidencia vy
experiencia. Acciones para reduccion de
estigma y discriminacion  por  VIH,
orientacion sexual e identidad de género en
México.

Edu-comunicacién digital e interactiva para
la prevencion del VIH y otras ITS. Propuesta
creativa, basada en tendencias vy
compromisos internacionales.

Desarrollo de  estrategias para el
fortalecimiento de la atencion integral de
personas con VIH.

Desarrollo der una guia de deteccion,
orientacién y referencia de VIH y otras ITS
en centros de atencion para las adicciones.

Estrategia nacional de comunicacion
educativa sobre VIH y otras ITS.

CENSIDA

ontrol del VIH y el sida

94.00

92.00

92.00

91.00

89.00

85.00

84.50

18
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11

12

13

14

15

16

17

Proy2da-
2017-0006

Proy2da-
2017-0012

Proy2da-
2017-00438

Proy2da-
2017-0035

Proy2da-
2017-0030

Proy2da-
2017-0019

Proy2da-
2017-0017

Juventudes diversas respondiendo  al
estigma vy discriminacion: Formacion de
liderazgos y agendas para la reduccion del
estigma y discriminacion asociado al VIH, la
orientacion sexual y la identidad de género.

La comunicacion es la clave. Plan
estratégico de comunicacion creativa para
la prevencion del VIH y otras ITS entre
poblaciones clave

#Pontechido

Formando liderazgos jovenes para defensa
de los derechos humanos de los grupos
LGBTI.

Rutas y mecanismos para la accion.
Fortalecimiento del liderazgo juvenil LGBTI
para la construccion y establecimiento de
una agenda politica dirigida a la reduccién
de estigma y discriminacion por VIH,
identidad de género y orientacién sexual
en México.

Empoderamiento de la juventud LGBTI
hacia la construccién de una sociedad libre
de estigma y discriminacion.

Estimacion de la prevalencia de VIH en
personas usuarias de heroina,
metanfetamina, cocaina y crack en Ciudad
de México, Ciudad Juarez y Hermosillo

CENSIDA

ontrol del VIH y el sida

82.00

80.83

80.50

79.83

79.33

72.50

72.00

19
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18

19

20

21

22

23

24

25

Proy2da-
2017-0029

Proy2da-
2017-0037

Proy2da-
2017-0038

Proy2da-
2017-0024

Proy2da-
2017-0026

Proy2da-
2017-0003

Proy2da-
2017-0046

Proy2da-
2017-0010

Asistencia a centros comunitarios vy
unidades de atencion al VIH.

Diagndstico participativo para la atencion
integral de personas con VIH con 50 afos o
mas.

Actualizacion e innovacién de estrategias
de comunicacion para la prevencion del VIH
y otras ITS.

Renovacion de la  estrategia de
comunicaciéon y materiales comunicativos
digitales del Censida

Disefio de materiales para poblaciones de
alto riesgo a partir de estrategias
diferenciadas.

Estrategias  multidisciplinarias  para el
diagnostico y disefio de un programa de
atencion integral para personas viviendo
con VIH en los estados de Guanajuato,
Jalisco y Michoacan

Miradas jovenes: estrategias de
comunicacion para la prevencién de ITS y
VIH en México.

Acciones médicas para la realizacién de un
diagnostico de atencion dirigido a personas
mayores de 50 anos viviendo con VIH, “Lo

gozado nadie me lo quita: como continuar

cuidando mi salud”.

Centro Nacional parala Prevencion
yel Control del VIH y el sida

72.00

70.00

67.50

66.00

63.83

63.00

63.00

61.00

20
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26 Proy2da-
2017-0042
27  Proy2da-
2017-0031
28 Proy2da-
2017-0041
29 Proy2da-
2017-0044

comunicacion nacional para la prevencion
del VIH y otras ITS con las poblaciones
clave HSH, PTS, TTT Y PUDI.

DIAMANTE VIH: Diagnostico Institucional
del Adulto Mayor atendido normalmente
en tratamientos especializados en VIH.

Red nacional de jovenes LGBTI hacia la
construccién de la agenda politica de
juventudes LGBTI en México.

Monitoreo, acompanamiento y
sistematizacion para los centros
comunitarios de deteccion, financiados
durante el 2017, de la regién sur — sureste,
para su mejora continua y difusion de
buenas practicas.

Prevencion es vida, estrategia de

CENSIDA

ontrol del VIH y el sida

60.83

60.00

58.83

50.00

21
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Relacion de proyectos no evaluados

14 proyectos no fueron evaluados debido a que la organizacion postulante
no cumplia con algln requisito de participacion y/o la propuesta técnica no
tomo en cuenta la base referencial de la descripcion de la ficha de la
convocatoria.

\ No. Folio Nombre del proyecto
1 Proy2da- Diagndstico de la atencion integral de personas con vih
2017-0007 con 50 afios 0 mas

2 Proy2da- Disefio, producciéon y aplicacion de una estrategia de
2017-0013 comunicacion e informaciéon  innovadora, para
incrementar la cobertura de deteccién de VIH- ITS,
reforzar la prevencién perinatal y, mejorar el servicio de
consejerifa que se brinda a las mujeres en la red

hospitalaria de la ciudad de México.

3 Proy2da- Jévenes informados contra el VIH y otras ITS.
2017-0016
4  Proy2da- Por el respeto a los derechos humanos y prevencién del

2017-0020 VIHy otras ITS

5 Proy2da- México de colores: fortalecimiento de la rectorfa para la
2017-0021 prevencion y el control del VIH y el sida a través de la
realizacion de foros, diagnosticos y reportes regionales
gue permitan conocer los puntos de exclusién y/o
discriminacion hacia las poblaciones LGBTI con el fin de
generar protocolos de atencién y liderazgos jovenes que

incidan en el reconocimiento de sus derechos humanos.

6 Proy2da- Epidemiologia molecular y farmaco resistencia del virus
2017-0022 de la inmunodeficiencia humana en poblaciéon de la
ciudad de Tijuana, baja california, México: un programa

modelo para optimizar la atencion del paciente.
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7 Proy2da-
2017-0028
8 Proy2da-
2017-0032
9 Proy2da-
2017-0034
10  Proy2da-
2017-0036
11  Proy2da-
2017-0039
12 Proy2da-
2017-0040
13 Proy2da-
2017-0045
14 Proy2da-
2017-0047

a Pr
ldl /IH y el sida

LIVING PREP: métodos de prevencion y vinculaciéon a
los servicios de salud.

50ymas. fortaleciendo la atencién integral de las
personas con VIH de 50 afios y mas que se atienden
en los Capasits y SAl’s de Puebla y Tlaxcala.

Un programa piloto para fortalecer la atencion integral
en VIH de los usuarios de sustancias psicoactivas en
Tijuana B.C: de adictos para adictos

Amor es amor: reduccion de estigma y discriminacion
por VIH, orientacién sexual e identidad de género por
medio del teatro de cabaret y talleres a adolescentes,
jovenes y sus familias.

El continuo de atencién en VIH para personas que usan
drogas inyectadas a través de la instrumentacion de
un diagnostico situacional en Baja California, Sonora y
Chihuahua.

Analisis sobre la situacion de las personas mayores de
50 afios que viven con VIH en México. Retos,
perspectivas y recomendaciones para la atencion
integral.

Fortalecimiento de los centros comunitarios de
diagnostico, como respuesta al VIH desde la sociedad
civil en accion.

Datos y comunicacion para fortalecer la respuesta
institucional a las necesidades de personas con VIH
que consumen sustancias psicoactivas en México
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En la evaluacion de los proyectos participaron profesionistas vinculados a la
tematica de la convocatoria (personal de salud federal y estatal,
funcionarios federales, miembros de organismos internacionales de
cooperacion, consultores independientes, entre otros), quienes evaluaron
de manera presencial o en la plataforma SMAP.

20 87

Personas evaluaron Evaluaciones
proyectos. realizadas.

Relacion de evaluadores:

No. NOMBRE DEPENDENCIA
1 Alejandro Rivera Marroquin Coordinacién Estatal del
Programa de VIH y otras ITS del
Estado de Chiapas.
2 Alfredo Ruiz Garcia-Marin Comisién  Coordinadora  de

Institutos Nacionales de Salud,
Hospitales de Alta especialidad.

3 Carlos Conde Gonzalez Instituto  Nacional de Salud
Plblica

4 Carlos Magis Rodriguez Centro  Nacional para la
Prevencion y el Control del VIH y
el sida.

5 Eddie Ledn Juarez Centro  Nacional para la
Prevencion y el Control del VIH y
el sida
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Centro Nacional para la Prevencion
yel Control del VIH y el sida

NOMBRE

No. DEPENDENCIA

6 Eduardo Becerril Vargas Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias de
México

7 Francisco Javier Arellano Ayala Fondo de Poblacion de las
Naciones Unidas en México
(UNPFA)

8 Gabriela Fugenia Rodriguez | Centro  Nacional para la

Rodriguez Prevencion y el Control del VIH y
el sida

9 Hortensia Chanes Gonzalez Direccién General de Promocién
de la Salud.

10 Juan Carlos Jaramillo Rojas Centro  Nacional para la
Prevencion y el Control del VIH y
el sida

11 Liliana Marisol Ponce Ramos Centro  Nacional para la
Prevencion y el Control del VIH y
el sida

12 Norma Beatriz Garcia Fuentes Programa Estatal de VIH en
Morelos

13 Martha Romero Mendoza Instituto Nacional de Psiquiatria

14 Marisol Valenzuela Lara Centro  Nacional para |la
Prevencion y el Control del VIH y
el sida

15 Mayra Mahogani Torres Chaires | Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva.

16 Sahil Quifionez Velazquez Sociedad Mexicana de Salud
Publica, A.C.

17 Santiago Avila Rios Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias de
México

18 René Leyva Flores Instituto  Nacional de Salud
Plblica

19 Rocio Romero Reséndiz Centros de Integracion Juvenil

20 Rubén Diaz Conti Centro para la Prevencion vy
Atencién Integral de VIH en la
Ciudad de México
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* publicacion de resultados

Una vez concluidas las etapas de revision documental y evaluacién técnica,
el 04 de julio de 2017 se publico el acta preliminar con proyectos
susceptibles a ser financiados conforme a la calificacion obtenida en la fase
de evaluacion.

9 proyectos.

Obtuvieron las calificaciones mas altas en la fase de
evaluacion por lo que son susceptibles a recibir
financiamiento.

Categoria 1l

Monitoreo y evaluacién de las intervenciones de prevencion integrales para
la deteccion oportuna del VIH y vinculacién a los servicios de salud: centros
comunitarios de deteccion.

Proy2da-2017- Monitoreo y evaluacion de las | Instituto Nacional de
0023 intervenciones de prevencién | Salud Publica.
integrales para la deteccion
oportuna del VIH y vinculacion
a los servicios de salud:
Centros  Comunitarios de
Deteccion.
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Categoria 2

L ONIDOS 47,
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Fortalecimiento de la atencion integral de personas con VIH.

Proy2da-2017-
0005

Desarrollo de estrategias para | Consorcio de
el fortalecimiento de la|investigacion sobre
atencion integral de persona | VIH, SIDA, TB
con VIH. CISIDAT A.C.

Categoria 3

Atencion integral de personas con VIH con 50 afios o mas.

Proy2da-2017-
0033

Factores asociados a la|Instituto Nacional de
discapacidad de adultos de 50 | Ciencias Médicas y
anos y mas con VIH/SIDA: | Nutricion  Salvador
Informacién estratégica para | Zubiran.

su atencion integral.

Categoria 4

Vigilancia y monitoreo de farmacorresistencia transmitida del VIH.

Proy2da-2017-
0002

Vigilancia de resistencia pre | Instituto Nacional de
tratamiento antirretroviral del | Enfermedades

VIH en ocho regiones de |Respiratorias.
México.
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Categoria 5

Farmacorresistencia adquirida del VIH en personas.

CENSIDA

ro Nacional para I Prevencion
yel Control del VIH y el sida

Proy2da-2017-
0011

Intervencién para la asesoria
por especialistas a los médicos
tratantes de PVVS en los
CAPASITS y SAl del pais, sobre
el uso éptimo vy eficiente de la
terapia antirretroviral.

Instituto Nacional de

Ciencias Médicas vy
Nutricion Salvador
Zubiran

Categoria 6

Fortalecimiento de la atencion integral en VIH de los usuarios de sustancias

psicoactivas.

Proy2da-2017-
0014

Desarrollo de una guia de
deteccidon,  orientaciéon vy
referencia de VIH y otras ITS
en centros de atenciéon para
las adicciones.

Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramon de
la Fuente

Categoria 7

Reduccion de estigma y discriminacion.

Proy2da-2017-
0008

Incidencia basada en evidencia
y experiencia Acciones para
reduccion de estigma vy
discriminacion por VIH,
orientacion sexual e identidad
de género en México.

Democracia y
Sexualidad, A.C.

Proy2da-2017-
0001

Fortalecimiento de Liderazgos
de Jovenes LGBT; Una agenda
en comun para la reduccion de
la violencia y discriminacion
por OSIEG y VIH en México.

Fundacién Arcoiris por
el Respeto a la
Diversidad Sexual,
A.C.
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Categoria 8
Comunicacion para la prevencion del VIH y otras ITS.

Proy2da-2017- Edu-comunicacion  digital e |Red Internacional
0015 interactiva para la prevencion | FAMECOM, A.C.

del VIH y otras ITS. Propuesta
creativa, basada en tendencias
y compromisos

internacionales.

Cabe sefialar que el 5 de julio de 2017, el Censida publico una FE de erratas
relativa al Acta de proyectos a financiar de la Convocatoria publica para
proyectos que coadyuven a reforzar la rectorfa del Centro Nacional para la
Prevencion y el Control del VIH y el sida (Censida) 2017 de fecha 04 de
julio del presente afo, ya que se incurrid en el siguiente error en el folio de
un proyecto relacionado al Instituto Nacional de Salud Publica que decia:
Proy2da-2017-0029 y deberia decir: Proy2da-2017-0023.

4 Organizaciones de la sociedad civil reciben

financiamiento.

4 Institutos nacionales de salud reciben
financiamiento
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E CCA/007-CENSIDA-FUNDACION ARCOIRIS POR EL RESPETO A LA DIVERSIDAD,

FUNDACION ARCOIRIS POR EL RESPETO A LA DIVERSIDAD

SEXUAL, A.C AC-2017
Folio Ambito de Ejecucién
Proy-2da-2017-0001 Nacional
Nombre del Proyecto Monto autorizado

Fortalecimiento de liderazgos de jévenes LGBT; una agenda en
comun para la reduccién de la violencia y discriminacién por $440,832.00
OSIEG y VIH en México.

Resumen:

Esta iniciativa, en colaboracion con distintos actores estratégicos en el pals, esta encaminada a fortalecer el trabajo de personas jovenes lideres Lesbianas, Gays, Bisexuales,
Trans e Intersexuales que se encuentran participando politicamente en distintas partes de México. Pone una apuesta para priorizar dentro de las diversas agendas politicas
una en comun que permita fortalecer los movimientos LGBT para asi impulsar las politicas publicas y programas sociales que promuevan la garantia y ejercicio de los
derechos plenos.

La presente propuesta es el desarrollo de una estrategia de fortalecimiento y participacion de nuevos liderazgos politicos, de jévenes LGBT a través de un proceso de
formacién presencial que dote de distintas herramientas, tedricas, practicas, politicas y personales, nacionales e internacionales de proteccién de derechos humanos para la
construccién de una Agenda Nacional Politica de Jovenes LGBT en comun, y definir un Plan de Accién en incidencia y gestion politica de derechos LGBT en el pais. Dicho
proyecto permitira la creacion de una articulacion de activistas jovenes LGBT en alianza con distintos actores estratégicos como, movimientos sociales, Agencias de
Cooperacion Internacional y Gobierno en donde se asegure la incidencia de esta Agenda en el disefio e implementacién de politicas publicas.

Objetivo General

Desarrollar estrategias de formacion y fortalecimiento a liderazgos de jovenes LGBTI encaminadas a la incidencia politica y la elaboracion de una Agenda Nacional Politica
para jovenes lideres LGBTI en alianza con actores estratégicos en México que contribuyan al disefio e implementacion de politicas encaminadas a la reduccion de la
discriminacion por OSIEG y VIH.

Objetivo Especifico 1
Implementar un proceso de fortalecimiento a jovenes lideres LGBTI en México a través de herramientas en materia de derecho nacional e internacional.

Objetivo Especifico 2
Elaborar una Agenda Nacional Politica de personas jovenes lideres LGBTI en comun que rescate las prioridades més urgentes para las personas LGBTI a nivel nacional.

Obijetivo Especifico 3
Construir una alianza de jévenes lideres LGBTI en México con el objetivo de trabajar con Agencias de Cooperacion Internacional, Gobierno y Sociedad Civil para promover y
proteger los derechos LGBTI en el pais.
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CCA/004-CENSIDA-INER-2017
ISMAEL COSIO VILLEGAS
Folio Ambito de Ejecucién
Proy-2da-2017-0002 Nacional
Nombre del Proyecto Monto autorizado
Vigilancia de resistencia pre-tratamiento antirretroviral de VIH en
ocho regiones de México 5498,422.82

Resumen:

La encuesta de vigilancia de resistencia pre-tratamiento antirretroviral (TAR) de VIH en México con representatividad nacional, llevada a cabo con la metodologia
recomendada por la OMS en 2015, ha evidenciado niveles de resistencia por arriba de 10% a farmacos inhibidores de transcriptasa inversa no analogos de nucledsidos
(NNRTI) en personas que van a iniciar TAR en México. Sin embargo, es conocido que existen diferencias entre los estados en indicadores de alerta temprana y de la
cascada de atencion que pueden asociarse al desarrollo de resistencia, incluyendo el porcentaje de retencién en la atencién clinica a 12 meses, el porcentaje de supresion
viral a 12 meses y la cobertura de carga viral. Debido al tamafio y complejidad del pais, asi como a la disponibilidad limitada de recursos, la implementacion de una
estrategia de salud publica nacional para hacer frente a los niveles altos de resistencia observados, como el cambio del esquema de TAR de primera linea recomendado a
regimenes basados en inhibidores de integrasa o la realizacion de pruebas de resistencia basales a todas las personas que inician TAR, representa un reto para México.
Una posible opcién para hacer frente a la resistencia pre-TAR observada en México podria ser dar prioridad a regiones especificas donde la resistencia pre-TAR pudiera ser
mas prevalente. Para este fin es necesario investigar si existen diferencias en la prevalencia y patrones de la resistencia pre-TAR en diferentes regiones del pals. El
presente estudio propone realizar una encuesta sub-nacional de resistencia pre-TAR con representatividad regional en el pafs, siguiendo la metodologia de disefio de
muestreo y pruebas de resistencia de VIH propuesta por la OMS.

Objetivo General
Describir la prevalencia y patrones de la resistencia pre-TAR de VIH en México con representatividad a nivel sub-nacional, en las ocho principales regiones econdémicas del
pais: Noroeste, Noreste, Occidente, Oriente, Centronorte, Centrosur, Suroeste y Sureste, de acuerdo a la metodologfa establecida por la Organizacién Mundial de la Salud.

Objetivo Especifico 1
Implementar un disefio de muestreo sub-nacional, de acuerdo a las recomendaciones de la OMS para tener representatividad regional para estimar el nivel de resistencia
pre-TAR en las ocho principales regiones econémicas del pafs.

Objetivo Especifico 2
Realizar el reclutamiento de personas que van a iniciar TAR en las clinicas seleccionadas, durante un periodo de méaximo seis meses, hasta llegar al nimero meta de
participantes estimado de acuerdo al disefio de muestreo.
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Objetivo Especifico 3
Realizar pruebas de resistencia pre-TAR a partir de secuenciacion del virus libre en plasma de cada uno de los participantes incluidos en el estudio.

Objetivo Especifico 4
Estimar la prevalencia y patrones de la resistencia pre-TAR en cada una de las ocho regiones consideradas.

Objetivo Especifico 5
Elaborar reportes individuales de resistencia de VIH para cada participante y enviarlos a las clinicas correspondientes para su incorporacién en los expedientes clinicos de
las personas, y en su caso, la adecuacion del TAR.
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CONSORCIO DE INVESTIGACION SOBRE VIH, SIDA, TB, CISIDAT, E CCA/002-CENSIDA-CISIDAT -2017

A.C.

Folio Ambito de Ejecucion
Proy2da-2017-0005 Nacional
Nombre del Proyecto Monto autorizado

Desarrollo de estrategias para el fortalecimiento de la atencién
integral de personas con VIH. $999,178.00

Resumen:

Desde 2003, las personas con VIH en México tienen garantizado el acceso universal al TARV. Sin embargo, los datos més recientes indican que sélo 64,000 personas han
logrado la supresidn viral en México (6). El puente entre acceso al TARV y el logro de la supresidn viral se da con la retencién de los pacientes en atencion y la adherencia
al tratamiento antirretroviral. Para esto, proponemos un proyecto en dos fases. En primera instancia, proponemos aplicar el estado del arte en métodos para el disefio de
intervenciones (Design Thinking), para identificar las principales causas detras del abandono y la pérdida de pacientes en TARV y del apego sub-6ptimo al tratamiento
antirretroviral, desde la perspectiva de los proveedores de servicios de salud. Lo anterior con una perspectiva centrada en los individuos; sus necesidades, sus percepciones
y creencias, las barreras que enfrentan y las oportunidades de mejora que perciben. Con los resultados de esta primera fase, proponemos disefar estrategias innovadoras,
relevantes y factibles en el entorno mexicano, enfocadas en minimizar la pérdida de pacientes y en fomentar y facilitar la adherencia al tratamiento.

Objetivo General
El objetivo del proyecto es contribuir a la mejora de la calidad del Programa de Atencion Integral de Personas con VIH, mediante el desarrollo de estrategias innovadoras
que fortalezcan la atencion integral efectiva, en particular la retencion de pacientes y el fomento y la facilitacion de la adherencia.

Objetivo Especifico 1
Estimar la heterogeneidad en los niveles de desempefio de los Centros Ambulatorios para la Prevencion y Atencién del SIDA e ITS (CAPASITS) y de los Servicios de
Atencion Integral Hospitalaria (SAIH), a partir de la informacion del SALVAR durante el periodo 2012-2016.

Objetivo Especifico 2
Identificar las potenciales causas detras del abandono de tratamiento y la pérdida de seguimiento de pacientes en los CAPASITS y SAIH, desde la perspectiva de los
proveedores de salud. Las potenciales causas en las que nos enfocaremos, son aguéllas relacionadas con las rutinas organizacionales en los centros de atencion.

Objetivo Especifico 3

Con base en los resultados del objetivo anterior, disefar estrategias pertinentes e innovadoras que contribuyan a mejorar la calidad de la atencién de personas con VIH
usando un enfoque centrado en las necesidades de los proveedores y responsables de servicios de salud. Especificamente, las estrategias que disefiaremos, estaran
enfocadas en la retencién de los pacientes y en el fomento a la adherencia del tratamiento antirretroviral.

Objetivo Especifico 4
Identificar el grado de aceptabilidad y factibilidad de las estrategias propuestas, mediante encuestas y entrevistas que permita evaluar su posible impacto.
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DEMOCRACIA Y SEXUALIDAD, A.C CCA/008-CENSIDA-DEMOCRACIA Y SEXUALIDAD, A.C.-2017

Folio Ambito de Ejecucion
Proy2da-2017-0008 Nacional
Nombre del Proyecto Monto autorizado

Incidencia basada en evidencia y experiencia. Acciones para
reduccion de estigma y discriminacién por VIH, orientacion $500,000.00
sexual e identidad de género en México. '

Resumen:

De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre Discriminaciéon en México 2010 una de cada dos personas lesbianas, homosexuales o bisexuales considera que la
discriminacion es el principal problema al que se enfrenta. Otro problema al que se ven enfrentadas las juventudes pertenecientes a la comunidad LGBTTTI es el estigma
generado por estereotipos de género y representaciones sociales que perpetan en el imaginario estereotipos alejados de las realidades de la misma. El estigma refuerza
las actitudes de discriminacién convirtiéndose en un obstaculo para que las y los jovenes puedan ejercer sus derechos a plenitud.

Ante esta situacién es primordial empoderar a las juventudes LGBTTTI para incidir y generar una agenda en politica publica que dé respuesta a sus necesidades de
acuerdo a sus contextos y realidades. Proporcionar herramientas, habilidades y conocimientos a las y los jovenes es parte fundamental en la construccion de un cambio
social incluyente, brinda una mirada mas amplia a las y los tomadores de decisiones. Al generar una agenda comun a las necesidades de las juventudes se involucra a las
mismas como agentes de cambio lo que tendria un efecto positivo en la reduccién del estigma vy la discriminacion.

Ante ello nuestra organizacién con mas de 15 afos de experiencia en incidencia politica en temas de homofobia, educacion integral en sexualidad y derechos sexuales y
reproductivos propone un proceso de formacién para liderazgos juveniles LGBTTTI en incidencia politica basado en las metodologias de la IPPF, ACT! 2015, LACCASSO y
UNFPA, lo cual nos permita desarrollar una Agenda Nacional Politica de Personas Jovenes LGNTTTI en México basada en 4 agendas principales en relacion con el VIH,
LGBTIy DSyDR y Educacién Integral en Sexualidad.

Para el desarrollo la Agenda Nacional Politica se contempla la participacion de las personas jovenes LGBTTTI, representantes de las agencias de cooperacion internacional
y organizaciones internacionales. (UNFPA, ONUSIDA, ONUMUIJERES, IPPF, IWHC) y representantes de instituciones gubernamentales (CNDH, CONAPRED, CENSIDA,).
En su disefio se utilizara la metodologia de la Teorfa del Cambio, tomando en consideracion las Teorias del Cambio disefiadas en reuniones anteriores sobre el impulso de
la educacion integral en sexualidad y el disefo del protocolo institucional y directrices que promuevan una politica para la eliminaciéon de conductas del estigma y
discriminacion principalmente relacionados con homofobia y transfébia.

Asi mismo, se consideraran los compromisos que tienen México ante la Guia Operacional del Consenso de Montevideo y los ODS.

Lo anterior no permitird contar con una Gufa de Gestion Politica para personas jovenes LGBTI que contenga propuestas de indicadores y estrategias para incidir en
agendas internacionales para su aplicacién a nivel nacional en relacién con la reduccion de estigma vy la discriminacion por VIH, Orientacion Sexual e Identidad de Género,
un reporte del proceso de formacion en jovenes LGBTI rumbo a la construccién de las agendas y la Agenda Nacional Politica de personas Jovenes LGBTI en México.
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Objetivo General
Desarrollar estrategias de formacién y fortalecimiento a jévenes LGBT Tl encaminadas al desarrollo de liderazgos que incidan en la reduccién del estigma y discriminacién
por VIH, orientacion sexual e identidad de género en México.

Objetivo Especifico 1
Implementar un proceso de formacion politica a nuevos liderazgos jovenes LGBTTTI en México a través de herramientas desde los marcos de derecho nacional e
internacional.

Objetivo Especifico 2
Elaborar una Agenda Nacional Politica de nuevos liderazgos jovenes LGBTTTI en México basada en 4 agendas principales en relacién con el VIH, LGBTI y DSyDR y
Educacién Integral para la Sexualidad.
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CCA/005-CENSIDA-INNUTRICION-2017

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION

SALVADOR ZUBIRAN

Folio Ambito de Ejecucién
Proy-2da-2017-0011 Nacional
Nombre del Proyecto Monto autorizado

Intervencion para la asesorfa por especialistas a los médicos
tratantes de PVVS en los CAPSITS y SAl del pais, sobre el uso $993,404.50
6ptimo vy eficiente de la terapia antirretroviral

Resumen:

El comité para el uso racional de antirretrovirales (CORESAR), creado y en funcionamiento desde 2008, esta integrado por médicos infectélogos con amplia experiencia
en el tema. EI CORESAR brindaréd asesoria a médicos tratantes de PVVS en los CAPSITS Y SAIl del pais, sobre el uso éptimo vy 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 farmacologicas desfavorables y la simplificacion de esquemas antirretrovirales. Esta intervencion brindaréd educaciéon continua a dichos médicos y contribuira
a mejorar la inmunidad y a reducir la morbilidad-mortalidad de las PVVS, asi como a abatir los costos de atencion médica derivados de la atencion de las enfermedades
secundarias a la inmunosupresién; ademas de optimizar la inversidn en la compra de los farmacos antirretrovirales.

Objetivo General
Brindar asesoria(s) especializada a los médicos que atienden a Personas que Viven con VIH/SIDA en los centros de atencion de la Secretaria de Salud (CAPASITS y/o
Centros de Atencién Integral) de todo el pafs, sobre la terapia antirretroviral.

Objetivo Especifico 1
Obijetivo especifico 1: Estudiar la epidemiologia y evolucion en el tiempo de la farmacorresistencia adquirida del VIH en personas en tratamiento antirretroviral.

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

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

Obijetivo Especifico 4
Dar seguimiento de los casos evaluados y cuyo médico recibi6 la asesoria por el CORESAR mediante la vigilancia de la terapia recibida, la evolucién clinica y de la
respuesta viroldgica e inmunologica.

Objetivo Especifico 5

Tomar acciones oportunas ante la falta de respuesta virologica de los casos analizados, mediante la evaluacion de la adherencia del médico a la recomendacién del
Comité, la medicion del cumplimiento del paciente, la genotipificacion del virus infectante y la re-evaluacion del caso para la recomendacién al médico tratante de las
estrategias para lograr el rescate eficaz.
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INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA RAMON DE LA FUENTE CCA/006-CENSIDA-INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA-2017

MUNIZ
Folio Ambito de Ejecucién
Proy-2da-2017-0014 Ciudad de México, Estado de México e Hidalgo
Nombre del Proyecto Monto autorizado

Desarrollo de una Guia de deteccidn, orientacion y referencia de

VIH y otras ITS en Centros de Atencion para las adicciones 51,145,732.32

Resumen:

Existe amplia evidencia de que las personas que consumen sustancias tienen una prevalencia mayor de ITS. El consumo de sustancias psicoactivas aumenta la probabilidad
de tener relaciones sexuales con parejas casuales, el riesgo de tener conductas sexuales sin proteccion, la comparticion de utensilios para inyeccion de drogas vy el
intercambio de sustancias por sexo. En México, la prevalencia de ITS es mayor en consumidores de sustancias comparado con la poblacién general.

La deteccién temprana de las ITS es una de las estrategias preventivas de mayor costoefectividad, que permite la disminucion del nimero de personas que ignoran su
estatus serolégico y favorece un inicio temprano de tratamiento. A pesar de la existencia de pruebas réapidas para la deteccion de ITS en consumidores de sustancias,
existen factores que limitan la blsqueda y el acceso a servicios de deteccion y tratamiento. Por ello es pertinente desarrollar una guia de entrenamiento para personal de
centros de tratamientos de atencion a las adicciones, la cual permita incrementar la deteccién temprana de ITS (especificamente: VIH, VHC, VHB vy sifilis) en personas
consumidoras de sustancias psicoactivas a partir de un estandar de facil utilizacion, promover la iniciacién a tratamiento de las personas que presenten resultados
positivos y, finalmente, coadyuvar en las estrategias nacionales de prevencion y tratamiento de las ITS.

Lo anterior se llevara a cabo a partir de dos objetivos: 1) estimar el acceso a las pruebas rapidas a ITS en personas que asisten a los servicios de salud que atienden a
personas consumidoras de sustancias psicoactivas; 2) generar una guia de entrenamiento para el personal de servicios de salud que atiende a personas con problemas de
uso de sustancias que permita el fortalecimiento de los mecanismos de referencia de los servicios de salud que atienden a personas consumidoras de sustancias
psicoactivas hacia unidades de atencién a VIH.

Objetivo General

Generar informacién estratégica para el fortalecimiento de la atencion integral en VIH y otras ITS en los servicios de salud que atienden a personas con problemas de uso
de sustancias.

Objetivo Especifico 1
Objetivo especifico 1: Estimar el acceso a las pruebas rapidas a VIH, VHC, VHB vy sifilis en personas que asisten a los servicios de salud que atienden a personas
consumidoras de sustancias psicoactivas.

Obietivo Especifico 2
Estimar el acceso a las pruebas rapidas a VIH, VHC, VHB v sifilis en personas que asisten a los servicios de salud que atienden a personas consumidoras de sustancias
psicoactivas.
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RED INTERNACIONAL FAMECOM, A.C. CCA/009-CENSIDA-FAMECOM, A.C.-2017
Folio Ambito de Ejecucién
Proy-2da-2017-0015 Nacional
Nombre del Proyecto Monto autorizado
Edu-comunicacion digital e interactiva para la prevencion del VIH
y otras ITS. Propuesta creativa. Basada en tendencias y $1,968,500.00
compromisos internacionales.

Resumen:

Como parte de la Convocatoria Publica para proyectos que coadyuven a reforzar la rectoria del Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH y el SIDA (Censida)
2017, en donde se plantea actualizar la estrategia de comunicacién educativa en materia de prevencién del VIH y otras ITS, con una perspectiva integral de género,
derechos humanos, interculturalidad y de respeto a la diversidad, presentamos una propuesta directamente vinculada con el avance tecnolégico que ha provocado
grandes cambios en las distintas esferas sociales. Las TIC han modificado el modo de gestionar los sistemas de salud; mejoran la capacidad de intercambiar informacion;
facilitan el monitoreo y vigilancia de enfermedades; entre otros. En este sentido, la denominada eSalud, se ha posicionado como un concepto que «ofrece informacién
sanitaria a la persona adecuada, en el lugar y momento oportunos, con un formato electronico seguro para optimizar la calidad y eficiencia de la prestacion de la
asistencia sanitaria, la investigacion, la educacion y el conocimiento» (OMS, 2010: 19). Esta propuesta se adscribe al concepto de comunicacion en la salud, entendida
como: «el estudio y uso de las estrategias y teorfas comunicativas para informar e influir en decisiones individuales y comunitarias cuya meta sea mejorar la salud de la
poblacion. Vincula los dominios de la comunicacién y la salud, y con el paso del tiempo ha sido reconocida como un elemento necesario de los esfuerzos realizados por
promover e incrementar la salud» (CDC, 2010, 3).La comunicacién en salud, se emplea como herramienta para motivar o influenciar comportamientos en grandes
audiencias, dentro de un periodo especifico, a través del disefio y propagacién de mensajes en multiples canales de comunicacién e informacién (Rice y Atkins, 2012).
Esta comunicacién puede contribuir a la prevencién de enfermedades, asi como a la promocion de la salud, con base en la investigacion.

Por lo anterior, el sector salud requiere ampliar y poner al dia los vinculos existentes con los grupos sociales de interés, a través del uso de las TIC, en tanto han de ser
entendidas como una herramienta que contribuya a disminuir las brechas y debilidades en materia de prevencion, diagnéstico, tratamiento y monitoreo en VIH, sida y
otras ITS. Nuestro planteamiento es que el avance tecnolégico puede contribuir de manera significativa al aprovechamiento del potencial que ofrecen las TIC en el campo
de la salud, y de esta forma, dar a conocer los efectos positivos que muestre el progreso de la atencion integral hacia las personas que viven con VIH (PVVIH), asi como a
la poblacion en general interesada en recibir informacion oportuna, veraz y precisa.

Objetivo General

Actualizacion de la estrategia de comunicacion educativa en materia de prevencion del VIH y otras ITS, con una perspectiva integral de género, derechos, interculturalidad
y de respeto a la diversidad.

Objetivo Especifico 1
Elaborar una estrategia creativa en materia de prevencién del VIH y otras ITS que pueda implementarse en medios masivos, plataformas digitales y redes sociales.

Objetivo Especifico 2
Desarrollar una serie de productos comunicativos que actualicen y den continuidad a los materiales que actualmente utiliza el Censida para la prevencién
del VIH y otras ITS.

L I -




CENSIDA

Centro Nacional parala Prevencién
yel Control del VIH y el sida

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA CCAZOO1-CENSIDA-INSP-2017
Folio Ambito de Ejecucién
Proy-2da-2017-0023 Nacional
Nombre del Proyecto Monto autorizado
Monitoreo y evaluacion de las intervenciones de prevencion
integrales para la deteccion oportuna del VIH y vinculacién a los $2,829,942.67
servicios de salud: Centros Comunitarios de Deteccion

Resumen:

Desde 1983 al 31 de marzo de 2017, se han registrado 189 mil 418 personas con VIH o desarrollado el sida en México (CENSIDA, 2017). Como respuesta a la
epidemia, el Programa de Accion Especifico “Respuesta al VIH, sida e ITS, 2013-2018” del Centro Nacional para la Prevencién y Control del VIH y el sida (CENSIDA),
establece como marco de accién los ambitos de prevencion, deteccién, atencién integral y vigilancia, en un marco de interculturalidad, diversidad sexual, perspectiva de
género, derechos humanos vy la calidad de los servicios (PAE, 2013: 18). En este marco, se ha propuesto que los modelos comunitarios son una estrategia viable para
alcanzar a personas y poblaciones en lugares donde no llega la atencién de los servicios formales de salud (OPS-OMS, 2013). En México, desde 2016 se inici6 el
desarrollo de Centros Comunitarios de Deteccién, cuya contribucion en la deteccion de personas con VIH representd 12.5% del total de los casos detectados en México
(Censida. Informe Centros Comunitarios, 2016).

En este marco, el presente proyecto tiene como objetivo general: Evaluar los procesos y resultados de la estrategia de Centros Comunitarios de Deteccién para facilitar el
diagnostico y vinculacién oportuna de personas con VIH a los servicios especializados de salud en México.

Objetivo General
Evaluar los procesos y resultados de la estrategia de Centros Comunitarios de Deteccion para facilitar el diagnéstico y vinculacién oportuna de personas con VIH a los
servicios especializados de salud en México.

Objetivo Especifico 1
Objetivo especifico 1: Analizar las caracteristicas de la capacidad instalada y la organizacion de los CCD, asf como sus colaboraciones con otras OSC, CAPASITS y con
instituciones de salud para la deteccion y vinculacién de personas con VIH.

Objetivo Especifico 2
Evaluar el desempefio de los CCD para la deteccién y vinculacion de personas con VIH y otras ITS a los servicios especializados de salud

Objetivo Especifico 3
Analizar, desde la perspectiva de los CCD, la funcionalidad del sistema de registro de informacién en linea que utiliza la Cédula de Monitoreo, para la generacién y uso de la
informacion en la toma de decisiones para la planeacion de las actividades de deteccion, vinculacién y para el monitoreo de la epidemia.

Obijetivo Especifico 4
Analizar las caracteristicas sociodemograficas y de salud sexual de las personas que utilizaron los servicios de los CCD para realizarse pruebas de VIH, sifilis y de otras ITS
con resultados reactivos y no reactivos, a partir de la base de datos generada por los CCD e integrada en CENSIDA.

Objetivo Especifico 5
Describir los procesos de vinculacion de personas con VIH desde los CCD a los CAPASITS y otros servicios especializados de salud, segin tipo de aseguramiento en salud.
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INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA MEDICAS Y NUTRICION CCA/003-CENSIDA-INNUTRICION 2017

“SALVADOR ZUBIRAN”
Folio Ambito de Ejecucién
9 Proy2da-2017-0033 Nacional
Nombre del Proyecto Monto autorizado
Factores Asociados a la Discapacidad de Adultos de 50 Afios y
lf\:t'él;gclfgln VIH/Sida: Informacién Estratégica para su Atencion $499.989.50

Resumen:

Las personas que viven con VIH de 50 afios y mas son una poblacion creciente que representan actualmente el 16% de todas las personas que reciben tratamiento
antirretroviral (TARV) en la Secretarfa de Salud. El crecimiento de esta poblacion plantea retos importantes para la atencién integral de sus necesidades de salud. Estas
necesidades requieren de la atencién de enfermedades crénico-degenerativas coexistentes con la infeccién, los eventos adversos a largo plazo del TARV asi como las
interacciones con otros medicamentos, los problemas de salud mental y la aparicion delos llamados “sindromes geriatricos” que suelen presentarse prematuramente en
esta poblacion. Ademas, esta poblacion debe enfrentar limitaciones para la movilidad condicionadas por el incremento en la frecuencia de discapacidad vy dificultades de
acceso a los centros de atencién especializada. No obstante, existe poca informacién en la literatura que describa las necesidades de las personas adultas mayores que
viven con el VIH en nuestro pais.

Este trabajo tiene el objetivo de contribuir al fortalecimiento de la atencién integral de esta poblacién al mejorar el conocimiento acerca de la frecuencia de los problemas
anteriormente mencionados en la poblacion de adultos mayores que viven con VIH en México, la capacidad disponible para su atencién y la identificacion de probables
soluciones para mejorar su acceso a los centros de atencion.

Objetivo General
Generar informacion que contribuya a la mejor atencion integral de las personas de 50 afios y méas que viven con VIH en México.

Objetivo Especifico 1
Describir la frecuencia de sindromes geriatricos, incluyendo discapacidad, fragilidad, deterioro cognitivo y sintomas depresivos entre las personas de 50 afios y mas que
viven con el VIH en México y que reciben atencion en los centros de atencion para el VIH de la Secretaria de Salud.

Objetivo Especifico 2
Describir los recursos humanos y de infraestructura disponibles en la Secretarfa de Salud para la atencién integral de esta poblacion.

Objetivo Especifico 3
Describir la frecuencia de retencién en la atencion, uso de terapia antirretroviral combinada y probabilidad de mantener supresion viral total entre las personas de 50 afios
y mas diagnosticadas con infeccién por el VIH en México que ingresaron a los centros de atencion para el VIH de la Secretaria de Salud entre 2012 y 2016.

Obijetivo Especifico 4
Describir el &rea funcional de servicio de las clinicas especializadas en VIH y comparar estas con regiones de atencién determinadas por su proximidad geografica a las
localidades de residencia de la poblacion en estudio, para evaluar la facilidad de acceso y establecer si existe alguna causalidad entre distancia y desenlaces clinicos
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