CONVENIO DE COLABORACION ENTRE LA CONSELLERIA DE SANIDAD,
EL SERVICIO GALLEGO DE SALUD Y GILEAD SCIENCES S.L. PARA LA
REALIZACION DE PRUEBAS DE DETECCION DE VIRUS DE TRANSMISION
SANGUINEA - “PROYECTO FOCUS”

En Santiago de Compostela, a 18 de enero de 2019
PARTES

Don Jests Vazquez Almuiiia, actuando en su condicion de presidente del Servicio Gallego de
Salud, organismo auténomo adscrito a la Conselleria de Sanidad de la Xunta de Galicia, de
conformidad con lo establecido en el articulo 34 de la Ley 1/1983, de 22 de febrero, de
normas reguladoras de la Xunta y de su Presidencia, modificada por Ley 11/1988, de 20 de
octubre; con los Decretos 41/2013 y 43/2013, de 21 de febrero, por los que se establecen las
estructuras orgédnicas de la Conselleria de Sanidad y del Servicio Gallego de Salud,
respectivamente, y en la Ley 1/2016, de 18 de enero, de transparencia y buen gobierno de
Galicia, asi como en la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del sector Publico.

.......... , como Consejer@ Delegada de Gilead Sciences, S.L. ("Gilead"), sociedad de
nacionalidad espafiola, con domicilio social en ................ , con N.LLF. B-80754799, ¢
inscrita en el Registro Mercantil de Madrid.

Todas las Partes se reconocen mutuamente capacidad para suscribir el presente convenio de
colaboracion vy, a tal efecto,

EXPONEN

Que el articulo 47 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector
Publico (“Ley 40/2015”) establece que seran considerados como “convenios” todos los
acuerdos con efectos juridicos adoptados por las Administraciones publicas con sujetos de
derecho privado para un fin comun. De este modo, el Servicio Gallego de Salud esta
legalmente autorizada a celebrar convenios para un fin comin con sujetos de Derecho
privado, siempre que se trate de acuerdos que no tengan por objeto prestaciones propias
de los contratos regulados por la legislacion de contratos del sector publico y siempre que
den cumplimiento a las exigencias de la Ley 40/2015 sobre dicha figura.

En paralelo a la regulacion de los convenios que se contiene en la Ley 40/2015, la Ley
49/2002, de 23 de diciembre, de régimen fiscal de las entidades sin fines lucrativos y de
los incentivos fiscales al mecenazgo (“Ley 49/2002), regula en su articulo 25 los
denominados “convenios de colaboracion empresarial en actividades de interés general”.
En virtud de este tipo de convenios, un colaborador perteneciente al sector privado se
compromete a realizar una ayuda econdmica en cumplimiento del objeto o finalidad

1/40



II.

I11.

Iv.

VI.

especifica de la entidad, a cambio de la difusion por escrito, por cualquier medio, de la
participacion de colaborar en dichas actividades.

La superposicion de ambas regulaciones — la Ley 40/2015 y la Ley 49/2002 — conduce
a la conclusion de que, a efectos de articular ayudas econdmicas por parte de un
colaborador del sector privado con entidades de derecho publico, habran de observarse las
reglas que, simultaneamente, establecen ambas leyes, garantizando asi que en un plano
procedimental y sustantivo se respetan cuantas garantias son exigibles a los convenios.

El Servicio Gallego de Salud es un Organismo Autonomo Administrativo, creado por la
Ley 1/1989, de 2 de enero, y que tiene como objetivo la provision de los servicios y de las
prestaciones de la atencion sanitaria individual de cobertura publica en el ambito de la
Comunidad Auténoma, dentro del marco basico de financiacién del Sistema Publico de
Salud de Galicia, garantizando los derechos reconocidos a los ciudadanos. El Servicio
Gallego de Salud ejerce el gobierno, direccion, y gestion de los centros, servicios y
establecimientos sanitarios propios adscritos, garantizando la provision de los servicios y
prestaciones de asistencia sanitaria de cobertura publica; coordina la gestion de los
recursos humanos y financieros que tenga asignados, y ejerce aquellas funciones que le
delegue o encomiende la Consejeria de Sanidad.

La Ley 8/2008, de 10 de julio, establece en su articulo 32 que uno de los principios
rectores del Sistema Publico de Salud de Galicia es la promocion de la investigacion
basica y clinica en el campo de las ciencias de la salud, con un caracter traslacional a la
préctica clinica. Al mismo tiempo, el articulo 94 f) de la citada ley sefiala como una de las
funciones del Servicio Gallego de Salud la promocién de la docencia y la investigacion en
ciencias de la salud en el &mbito de los centros, servicios y establecimientos sanitarios
asistenciales.

Que Gilead es una compafiia biofarmacéutica que investiga, desarrolla, fabrica y
comercializa productos farmacéuticos de uso humano para el tratamiento de ciertas
enfermedades, incluyendo el virus de la hepatitis C ("VHC"), el virus de la hepatitis B
("VHB") y el virus de la inmunodeficiencia humana ("VIH");

Que las Partes reconocen la importancia de la innovacion y el progreso cientifico y la
relevancia de la creacion de alianzas para mejorar la prestacion de los servicios de salud.

Que un creciente cuerpo de investigacion demuestra que las pruebas voluntarias pueden
desempefiar un papel importante para lograr que mas personas sean analizados,
ampliando la atencién temprana y el tratamiento a las personas diagnosticadas,
mejorando su calidad de vida y promoviendo una mejor gestion de la enfermedad que
reduzca las posibilidades de nuevas infecciones;

Que, en 2014, se lanzo la iniciativa Fast-Track Cities en el Dia Mundial del SIDA en
Paris. Las ciudades mas afectadas de todo el mundo por el VIH han firmado la
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Declaraciéon de Paris sobre Fast-Track Cities Ending AIDS en la que se han
comprometido alcaldes y otros lideres politicos, las comunidades afectadas, la sociedad
civil, los funcionarios del ambito de la salud, los proveedores de servicios clinicos y otras
partes interesadas con el propoésito de acelerar las respuestas locales contra el SIDA;

Que la Asociacion Internacional de Proveedores de Atencion al SIDA (IAPAC), el
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH / SIDA (ONUSIDA), el
Programa de las Naciones Unidas para los Asentamientos Humanos (ONU-Habitat) y la
Ciudad de Paris respaldan la iniciativa Fast-Track Cities para alcanzar los siguientes
objetivos en 2020:

* Que el 90% de las personas que viven con VIH (PVVIH) conozcan su estado
respecto al VIH.

* Que el 90% de las PVVIH que conocen su estado de VIH positivo sigan un
tratamiento antirretroviral (TAR).

* Que el 90% de PVVIH en tratamiento con TAR logre la supresion viral.
* Que haya una erradicacion total del estigma y la discriminacion.

Que el Servicio Gallego de Salud pretende ofrecer la més alta calidad de servicios de
salud para la poblacion y desea aumentar el numero de pruebas de VIH, VHC y VHB
realizadas;

Que Gilead desea proporcionar fondos al Servicio Gallego de Salud a través de su
proyecto FOCUS para respaldar financieramente la sistematizacion de las pruebas de
deteccion de VIH, VHB y VHC como se especifica en el Proyecto (el "Proyecto" o
“FOCUS”).

Que los socios en los EE. UU. y en el extranjero han utilizado el proyecto FOCUS para
desarrollar modelos eficaces de deteccion de virus de transmision sanguinea (VTS) que
han permitido el diagnostico y la vinculaciéon con la asistencia de los pacientes
necesitados. A través del desarrollo y la divulgacion de las mejores practicas en su
entorno de servicio, los socios de FOCUS tratan de mejorar las practicas en entornos
similares y en sistemas de asistencia sanitaria mas amplios;

Que el objetivo y la naturaleza del Proyecto es no comercial, centrado en la prevencion
de virus de transmision sanguinea a través de pruebas, diagndstico y asistencia, dentro del
cual Gilead asume un compromiso en cuanto a las condiciones de salud de la poblacién
donde se implementara el Proyecto;

Que con caracter previo a la firma del presente Convenio se han seguido por parte del
Servicio Gallego de Salud los trdmites preceptivos para su suscripcion de acuerdo con lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 40/2015 y restante normativa aplicable. En
particular, sin caracter exhaustivo, se ha redactado una memoria justificativa analizando
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la necesidad y la oportunidad de suscribir el Convenio, asi como su impacto econémico,
el caracter no contractual de la actividad en cuestion y el cumplimiento de la Ley
40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.

En consecuencia con lo anteriormente expuesto, las Partes convienen suscribir el Convenio
con sujecion a las siguientes

CLAUSULAS

1. OBJETO Y PRINCIPIOS

El objeto del presente Convenio es coordinar la colaboracion entre el Servicio Gallego de
Salud y GILEAD para el desarrollo de actividades de interés comun, especialmente orientadas
a la implementacion en el campo de los virus de transmision sanguinea del Proyecto FOCUS
en el ambito del Servicio Gallego de Salud. En ninglin caso la celebracion del presente
Convenio podra entenderse como la cesion de la titularidad de las competencias propias del
Servicio Gallego de Salud.

El Proyecto tiene como objetivo fundamental mejorar las practicas de deteccion del VIH,
VHB y VHC y vincular a los pacientes con la asistencia, asegurando que tenga lugar al menos
la primera cita médica después del diagndstico.

En la ejecucion y cumplimiento del presente Convenio, las Partes deberan cumplir con todas
las normas legales aplicables y con los estdndares de ética y cumplimiento mas exigentes,
tanto nacionales como internacionales.

2. NATURALEZA Y REGIMEN JURIDICO

El presente Convenio tiene la naturaleza de convenio administrativo de colaboracion y se rige
por lo dispuesto en los articulos 47 a 53 y disposiciones concordantes de la Ley 40/2015, de 1
de octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico.

La provision de fondos por parte de GILEAD al Servicio Gallego de Salud para pagar los
costes del Proyecto tiene la consideracion de ayuda econdémica a los efectos de lo dispuesto en
el articulo 25 de la Ley 49/2002, quedando el Servicio Gallego de Salud obligada a difundir
por escrito la participacion de GILEAD en el Proyecto en los términos expuestos en la
Clausula 4.3 del presente Convenio y sin que esa difusion tenga la consideracion de
prestacion de servicios a ningtn efecto.

3. AMBITOS DE COLABORACION

Los ambitos de colaboracion entre el Servicio Gallego de Salud y GILEAD se centraran en:
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I. Laimplementaciéon del Proyecto, lo que implica:

(a) La provision de fondos por parte de GILEAD al Servicio Gallego de Salud para
pagar los costes del Proyecto, incluido el coste del personal dedicado a ello y el coste
de las pruebas de deteccion.

(b) El informe periodico por parte del Servicio Gallego de Salud a GILEAD sobre los
datos del programa de deteccion y el detalle de como se gastaron los fondos.

II. La divulgacion de las mejores practicas y lecciones aprendidas para avanzar en el
conocimiento de la deteccion y la vinculacion con la asistencia en el campo de los
virus de transmision sanguinea.

El Servicio Gallego de Salud y GILEAD son partes independientes en todas sus operaciones y
actividades establecidas en el presente Convenio y en la ejecucion del Proyecto. GILEAD no
ejercera ningun control directo sobre los medios que utiliza el Servicio Gallego de Salud para
llevar a cabo el Proyecto. En particular, los profesionales asignados por el Servicio Gallego de
Salud al Proyecto estan bajo su exclusiva supervision y direccion.

4. CONCRECION DE LAS ACTUACIONES DE COLABORACION
4.1 Financiacion por Gilead

1. Gilead proporcionard fondos (cada concesion de fondos, una "Dotacion") al Servicio
Gallego de Salud con base en la presentacion y aprobacion de una propuesta presentada por
este a tal efecto y sujeta a los términos y condiciones de este Convenio.

2. El Servicio Gallego de Salud debera presentar una propuesta, o documento similar, a
Gilead antes de que este apruebe cualquier Dotacion. Cada propuesta deberd incluir el alcance
y el presupuesto propuesto por el Servicio Gallego de Salud (""Presupuesto') para el uso de
la Dotacion.

3. Gilead notificara al Servicio Gallego de Salud por escrito cuando se haya aprobado una
Dotacion e indicara la(s) fecha(s) anticipada(s) de desembolso(s) de la Dotacion (tal
notificacion, la "Carta de dotacion").

4. Gilead pretende que toda Dotacion se utilice exclusivamente para apoyar el Proyecto a la
luz de la mision del Servicio Gallego de Salud de desarrollar y promover un programa que
incorpore las mejores practicas de deteccion de VIH, VHC y VHB vy la vinculaciéon con la
asistencia. El Servicio Gallego de Salud conoce y acuerda que los fondos de las Dotaciones
solo seran utilizados por ¢l mismo en cumplimiento de tales actividades y de conformidad con
el Presupuesto aplicable.

5. Se requerira la aprobacion previa y por escrito de Gilead (tal aprobacion puede realizarse
mediante correo electronico por un representante autorizado para vincular a Gilead) antes de
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que el Servicio Gallego de Salud pueda realizar cualquier cambio importante en el alcance o
en el Presupuesto del Proyecto, siempre que ese cambio no contradiga la naturaleza no
comercial del Proyecto.

6. El Servicio Gallego de Salud debera tener conocimiento por escrito de cualquier Carta de
dotacién antes del desembolso de los fondos de la Dotacion bajo aquella. Tras dicha puesta en
conocimiento, la Carta de dotacion y el Presupuesto asociado se incorporaran a este Convenio
como Anexo A. La primera Carta de dotacion emitida al Servicio Gallego de Salud en virtud
de este Convenio se designard como Anexo A.l; las Cartas de dotacion posteriores, si se
otorgan, se designaran como Anexo A.2 et. seq.

7. Cualquier reasignacion del Presupuesto requerird la aprobacion previa por escrito de Gilead
si el cambio es superior al 10% de cada linea de articulos o mas del 10% del Presupuesto
total.

8. Las actividades a las que se refiere el presente convenio no implicaran coste econémico
para el Servicio Gallego de Salud.

9. Para acreditar que las Dotaciones tienen lugar en el contexto del presente Convenio,
GILEAD podra solicitar al Servicio Gallego de Salud que expida la correspondiente
certificacion siguiendo el modelo que se acompaia como Anexo B.

4.2. Informes

1. El Servicio Gallego de Salud presentard a GILEAD: (i) informes mensuales de datos
estimados de primera linea, (ii) informes trimestrales de datos e (iii) informes provisionales y
finales, segiin lo indicado por GILEAD (cada informe provisional, informe final, informe
trimestral de datos, y el informe mensual de datos estimados, un "Informe").

2. Los Informes mensuales de datos estimados seran preparados por el Servicio Gallego de
Salud y contendran los datos enumerados en el Anexo C.

3. Los Informes trimestrales de datos seran preparados por el Servicio Gallego de Salud y
contendran los datos enumerados en los Anexos D y E (conjuntamente, los "Datos del
Proyecto").

4. El Servicio Gallego de Salud presentard Informes provisionales y finales de acuerdo con
los plazos que figuren en la Carta de dotacion correspondiente. Los Informes provisionales y
finales, elaborados siguiendo las plantillas incluidas como Anexo F ("Plantilla de los
Informes") incluiran, como minimo, la siguiente informacidn especifica del Proyecto:

1. Una actualizacion descriptiva sobre el progreso del Proyecto;

ii.  Eltipo y la naturaleza de cualquier gasto de la Dotacion realizado hasta la fecha;
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iii.  Una certificacion de que todos los gastos de la Dotacion hasta la fecha son precisos y
razonablemente necesarios para cumplir con los objetivos del Proyecto, incluidos,
entre otros, los gastos de desplazamiento y el andlisis del tiempo equivalente a tiempo
completo ("ETC");

iv.  Una descripcion de los Datos del Proyecto proporcionados por el Servicio Gallego de
Salud a GILEAD, y la confirmaciéon de que todos los Datos del Proyecto se han
enviado a GILEAD mensualmente; y

v.  Cualquier otra informacion solicitada por GILEAD de forma razonable y facilmente
disponible por el Servicio Gallego de Salud relacionada con el Proyecto, con los
servicios prestados por el Servicio Gallego de Salud relacionados con el proyecto o
con las Dotaciones.

5. Si los gastos de la Dotacion para desplazamiento o ETC estan por debajo del
Presupuesto, o se anticipa que estaran por debajo del Presupuesto, en el momento del Informe
provisional o del Informe final, el Servicio Gallego de Salud, a opcion exclusiva de GILEAD,
podra: (i) reasignar los fondos de la Dotacion para otros gastos y costes necesarios
relacionados con el Proyecto o (ii) devolver a GILEAD los fondos de la Dotacion no
utilizados.

4.3 Plan de divulgacion

1. El Servicio Gallego de Salud analizard los Datos del Proyecto y realizard sus mejores
esfuerzos para, con respeto a lo establecido en las Clausulas 9 y 10 del presente Convenio:

1. Presentar los Datos del Proyecto analizados en conferencias profesionales nacionales e
internacionales;

ii.  Publicar los Datos del Proyecto analizados en publicaciones revisadas por pares o
publicaciones profesionales; y

iii.  Publicar las mejores practicas y lecciones aprendidas en relacion con las pruebas de
deteccion y con los servicios relacionados en medios de edicion impresa o digital
disponibles por el publico en general.

2. El Servicio Gallego de Salud no emitird (ni instruird a sus autoridades, funcionarios o
empleados para emitir) ningin comunicado de prensa, publicacion u otro anuncio publico
general con respecto a este Convenio o a los servicios prestados bajo este Convenio, sin el
consentimiento previo por escrito de GILEAD.

3. Todas las presentaciones, publicaciones u otros materiales difundidos por el Servicio
Gallego de Salud bajo esta cldusula que conciernan al Proyecto o a los Datos del Proyecto
deberan incluir la expresion "Financiado por Gilead Sciences, S.L.U".
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4. GILEAD podra proporcionar informacion acerca de las mejores practicas que respalden la
ejecucion del Proyecto por parte del Servicio Gallego de Salud. GILEAD también podra
compartir y publicar los Datos del Proyecto de conformidad con lo dispuesto en la Clausula 5.

4.4. Otras actuaciones

Se podran desarrollar otras acciones en aplicacion de este Convenio. En particular, las Partes
formalizaran todos los acuerdos necesarios para lograr los objetivos establecidos en la
Solicitud de propuesta, incorporada al presente Convenio como Anexo C.

5. USO DE LOS DATOS DEL PROYECTO POR GILEAD

GILEAD y sus agentes tendran el derecho no exclusivo de utilizar los Datos del Proyecto para
fines de investigacion interna, no comerciales y de publicacion, sin que de ellos pueda
derivarse beneficio industrial o lucro alguno. El Servicio Gallego de Salud cooperara con
GILEAD Yy sus agentes para cumplir estos propositos.

GILEAD vy sus agentes también tendran derecho a compartir los Datos del Proyecto con
ciertas entidades gubernamentales de los EE. UU. y Espafa.

En caso de que GILEAD o sus agentes publiquen los Datos del Proyecto (incluyendo
publicaciones que combinen los Datos del Proyecto con datos de otras pruebas o proyectos de
sensibilizacion), GILEAD tendra derecho a atribuir el nombre del Servicio Gallego de Salud
como fuente de los datos publicados.

6. REUNIONES “CUMBRE”

El Servicio Gallego de Salud asistird a reuniones periodicas relacionadas con el Proyecto
FOCUS, que incluirdn debates en mesas redondas sobre los proyectos FOCUS de otros
socios, sobre las mejores practicas en materia de pruebas de deteccion y la vinculacion con
servicios de asistencia, y sobre los métodos y avances en el campo ("Cumbre").

El Servicio Gallego de Salud participara en la Cumbre en un lugar seleccionado por Gilead
bajo previo aviso con tiempo suficiente, asumiendo Gilead los costes. El Servicio Gallego de
Salud asignaré una parte del Presupuesto para cubrir sus gastos razonables de desplazamiento
y otros gastos relacionados para asistir a la Cumbre. Si los gastos de desplazamiento y otros
gastos relacionados se situan por debajo del la parte del presupuesto asignada para dicho
gasto, el Servicio Gallego de Salud , a eleccion exclusiva de Gilead, podra: (1) reasignar los
fondos de la Dotacion para otros gastos y costes necesarios relacionados con el Proyecto o (i)
devolver a Gilead los fondos de la Dotacion no utilizados.
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7. OBLIGACIONES GENERALES DE LAS PARTES
7.1. Obligaciones generales
Las Partes declaran y se comprometen entre si a que:

(1) Cada Parte cumplird con todas las leyes y normativa aplicables al Proyecto, incluido el
Cddigo de Buenas Practicas de la Industria Farmacéutica (el "Cédigo de Buenas Practicas");

y

(i1) La Dotacién y cualquier apoyo complementario al Proyecto no se proporcionaran como
un incentivo o recompensa por la compra, uso o recomendacion de ningun producto fabricado
o comercializado por GILEAD o para promocionar dichos productos. El Servicio Gallego de
Salud no promocionaré los productos de GILEAD, directa o indirectamente.

7.2. Obligaciones generales del Servicio Gallego de Salud
El Servicio Gallego de Salud ademas declara y garantiza a GILEAD que:

(1) El Servicio Gallego de Salud ejecutara el Proyecto de acuerdo con los estdndares de
cuidado y diligencia mas exigentes y asignara al Proyecto todos los medios necesarios,
especialmente, aquellos profesionales con las habilidades y conocimientos necesarios para
garantizar la calidad y consistencia de los servicios;

(i1) El Servicio Gallego de Salud no esta obligada bajo ningin contrato o acuerdo con tercero
a llevar a cabo las actividades que son parte del Proyecto sujeto a la Dotacion;

(ii1) EI Servicio Gallego de Salud ha obtenido, u obtendra antes de emprender el Proyecto,
cualquier aprobacion o autorizacidon que sean necesarios;

(iv) Si el Servicio Gallego de Salud obtiene datos sanitarios identificatorios de una o mas
personas en relacion con el Proyecto, el Servicio Gallego de Salud salvaguardara toda esa
informacion sanitaria concerniente a personas fisicas identificables (tal como se define en la
Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los
derechos digitales, y en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo,
de 27 de abril de 2016, sobre la proteccion de las personas fisicas, en lo que respecta al
tratamiento de datos personales y la libre circulacion de dichos datos), impidiendo su
revelacion a GILEAD (ya sea a través de la presentacion de los Datos del Proyecto u otros), y
solo podra utilizar o divulgar dicha informacion si lo permiten las leyes aplicables.
Igualmente, las partes velaran por la salvaguarda de los derechos reconocidos en la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacioén y documentacion clinica;

(v) Ningun Informe incluird informacion de los pacientes atendidos bajo el Proyecto en
relacion con cualquier producto de GILEAD o de otro fabricante farmacéutico, o con
cualquier informacion sobre proveedores de atencion médica, la naturaleza o cantidad de
recetas y/o compras de cualquier producto de GILEAD o de otro fabricante farmacéutico. La
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Dotacion solo se utilizard de conformidad con lo dispuesto en el presente Convenio y no para
la atencion directa de pacientes o para gastos generales (a menos que se indique lo contrario
en el Presupuesto correspondiente);

(vi) Los fondos de la Dotacion, si los hay, que se asignen en el Presupuesto a los costes de
personal seran una representacion precisa del nimero de personal necesario para ejecutar el
Proyecto;

(vii) Los fondos de la Dotacidn, si los hay, que se asignen en el Presupuesto para mantener y
garantizar los gastos de servicio, mantenimiento o garantia del equipo existente del Servicio
Gallego de Salud para la realizacion de pruebas de diagnostico, estaran razonablemente
relacionados con el uso incremental del equipo bajo el Proyecto;

(viii) El Servicio Gallego de Salud no facturara ni solicitard ningin reembolso de terceros,
incluidos los programas de atencién médica u otras fuentes de fondos para kits de analisis,
examenes de laboratorio, equipos u otros articulos o servicios que se proporcionen mediante
el uso de los fondos de la Dotacion en virtud del presente Convenio o de otro modo en
relacion con el Proyecto;

(ix) El Servicio Gallego de Salud no imputard como gasto en ningin informe de gastos
enviado a terceros, incluidos los programas de atencion médica u otras fuentes de fondos, los
kits de andlisis, equipos u otros articulos o servicios que se proporcionen mediante el uso de
los fondos de la Dotacién en virtud del presente Convenio o de otro modo en relacion con el
Proyecto;

(x) El Servicio Gallego de Salud entiende y acepta que es la unica responsable de todas las
decisiones relacionadas con la seleccion de los proveedores de atencion médica y de los
profesionales de la salud a los que los pacientes pueden vincularse de conformidad con el
Proyecto; y

(xi) El Servicio Gallego de Salud entiende y acepta que cualquier decisién con respecto al
tratamiento o las derivaciones del tratamiento debe ser realizada Ginicamente por un proveedor
de atencidon médica autorizado en consulta con su paciente, y que el Servicio Gallego de Salud
no intentard influenciar la eleccion de la terapia a favor de cualquier tratamiento farmacéutico
o de otro tipo, incluidos, entre otros, productos farmacéuticos fabricados o comercializados
por GILEAD. Varias opciones de referencia estaran disponibles para facilitar las necesidades
y preferencias de los pacientes.

(xi1) La aplicacion y ejecucion de este Convenio, incluyéndose al efecto todos los actos
juridicos que pudieran dictarse en su ejecucion y desarrollo, no podra suponer obligaciones
pecuniarias para El Servicio Gallego de Salud. En todo caso, la aplicacién y ejecucion de este
Convenio deberd ser atendida con medios personales y materiales del Servicio Gallego de
Salud.
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8. COMISION DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

1. A efectos de control de la ejecucion de este Convenio, se constituird una Comision de
Evaluacién y Seguimiento, compuesta por dos representantes de cada una de las partes
firmantes.

2. Esta Comision tendra las siguientes funciones:
1. La supervision y el seguimiento del cumplimiento del presente Convenio.
ii. La interpretacion del contenido del Convenio y su aplicacion.
1ii. La propuesta de actuaciones de colaboracion especificas.

iv. La resolucion de posibles controversias que puedan surgir en el desarrollo,
modificacion o extincion de este Convenio.

Esta Comision de Evaluacién y Seguimiento se reunird con la periodicidad que la misma
determine y, al menos, dos veces al afio.

El funcionamiento de esta Comision se ajustard a lo previsto en el presente Convenio y
supletoriamente por lo dispuesto en los articulos 15 a 19 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre,
de Régimen Juridico del Sector Publico.

9. PRIVACIDAD Y PROTECCION DE DATOS

1. En el contexto del Proyecto, Gilead procesard datos personales, como encargado del
tratamiento, con el fin de implementar las diferentes iniciativas dentro del Proyecto.

2. El Servicio Gallego de Salud declara y garantiza que ha obtenido el consentimiento de los
pacientes para el procesamiento y la divulgacién de datos personales, en el contexto del
Proyecto. El Servicio Gallego de Salud garantiza ademas que el consentimiento obtenido
cumple con la normativa de proteccion de datos, incluida la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, y que se
cumplira con lo dispuesto en la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica.

3. Sin perjuicio de lo dispuesto en el apartado 1 anterior, el Servicio Gallego de Salud es
responsable, actuando como responsable del fichero, del tratamiento de los datos personales
de los pacientes en el contexto de la prestacion de servicios de asistencia sanitaria.

10. INFORMACION CONFIDENCIAL

1. Las Partes reconocen que, como consecuencia de la firma de este Convenio y del desarrollo
de las actividades de colaboracidn establecidas, pueden tener acceso a informacion economica
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y técnica y datos relacionados con las actividades de las otras Partes que tienen la
consideracion de informacion confidencial.

2. La "Informacion Confidencial" incluira, entre otros, la informacion de las Partes sobre el
Proyecto, detalles de presupuestos, propuestas, acuerdos, personal, estandares, y know-how
relacionado, datos de investigacion y desarrollo que sean conocidos en cualquier forma y en
cualquier momento, antes o después de la firma de este Convenio. La informacion
confidencial no incluird ninguna informacién que (a) se haya convertido en informacién
generalmente disponible para el publico, siempre que no sea el resultado de una divulgacion
no autorizada por parte de ninguna de las Partes; (b) estuvo o se convierta en informacion
disponible para las Partes con caracter no confidencial de una fuente distinta de Gilead o el
Servicio Gallego de Salud, siempre que dicha fuente no esté vinculada por un acuerdo de
confidencialidad con ninguna de las Partes; o (c) fuese desarrollada independientemente por
las Partes sin el uso de la Informacion Confidencial.

3. Las Partes deberan indicar al respecto la informacién que se considera Informacion
Confidencial y también en el caso de que sean avisados de que dicha informacion sera
divulgada o crean que estdn legalmente obligadas a divulgar cualquier informacion
confidencial. Si este es el caso, las Partes proporcionaran a la otra Parte pertinente un aviso
inmediato para que pueda solicitar una orden de proteccidon u otro recurso apropiado, o
renunciar al cumplimiento de las disposiciones de este Convenio.

4. Las Partes mantendran la Informacion Confidencial de las otras Partes, y todos y cada uno
de los documentos o informacion derivados de ella, estrictamente confidenciales y no
divulgaran dicha informacién de ninguna manera a ninglin tercero, incluyendo a ninguna otra
agencia o departamento gubernamental, sin el consentimiento previo por escrito de la otra
Parte.

5. A la terminacion del Convenio, las obligaciones de confidencialidad establecidas en este
documento permaneceran vigentes de forma permanente e indefinida.

6. El incumplimiento de esta obligacion de confidencialidad se considerard esencial y
permitird al Servicio Gallego de Salud o Gilead denunciar el presente Convenio y exigir su
terminacion, asi como los posibles dafios y perjuicios que pudieran haber sido causados.

11. BUENAS PRACTICAS
1. Sin perjuicio de lo dispuesto en la Clausula 2, resulta de aplicacion a este Convenio:
a) la Ley 1/2016, de 18 de enero, de transparencia y buen gobierno;

b) el Cddigo ético institucional de la Xunta de Galicia, aprobado por
Resolucion conjunta de 8 de septiembre de 2014, de la Direccion Xeral de
Avaliacion e Reforma Administrativa y de la Direccion Xeral da Funcion
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Publica, por la que se da publicidad al Acuerdo del Consello da Xunta de
Galicia de 24 de julio de 2014 por el que se aprueba el Cddigo ético
institucional de la Xunta de Galicia;

c) la Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la informacion
publica y buen gobierno; y

d) el Decreto 132/2006, de 27 de julio, por el que se regulan los registros
publicos creados en los arts. 44 y 45 de la Ley 7/2005, de 29 de diciembre, de
presupuestos generales de la Comunidad Auténoma de Galicia para el afio
2006,

2. La firma del presente Convenio supondra el consentimiento expreso a la Administracion
Autonomica para incluir en los Registros de Convenios de la Xunta de Galicia los datos
referidos al Convenio, de conformidad con lo que establecen las disposiciones aplicables en la
materia, siendo ademds el mismo objeto de inscripcion, de acuerdo con lo dispuesto en el
Decreto 126/2006, de 20 de julio, por el que se regula el Registro de Convenios de la Xunta
de Galicia.

3. Las actividades o proyectos que se formalicen tras la firma del presente convenio, en
ningun caso obligaran al Servicio Gallego de Salud a prescribir, recomendar, comprar, usar o
concertar el uso de ningin producto del laboratorio o de sus afiliadas.

La formalizacion del presente convenio tampoco podrd dar lugar, indirectamente, a una
dependencia tacita de contratar de manera exclusiva a la empresa conveniante en futuras
licitaciones relacionadas con el objeto del mismo, asi como tampoco la colocard en una
posicién privilegiada respecto a sus competidores en dichas licitaciones.

12. INDEMNIZACIONES

1. Una vez firmado el presente Convenio, las Partes se comprometen a cumplirlo en su
totalidad. En caso de incumplimiento, la Parte incumplidora debera indemnizar a la otra Parte
por los posibles dafios y perjuicios en los que pudiera haber incurrido, siendo la Parte
cumplidora la autorizada para denunciar el presente Convenio y exigir su terminacion.

2. El Servicio Gallego de Salud acepta ademas indemnizar, defender y eximir de
responsabilidad a GILEAD de todos y cada una de las acciones, pérdidas, responsabilidades,
dafios, y gastos que surjan de o en relacion con el Proyecto o este Convenio, excepto en la
medida en que dichas acciones resulten por la negligencia o mala conducta deliberada de
GILEAD.
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13. PLAZO DE VIGENCIA
1. El presente Convenio tendrd un plazo de un (1) afio a partir de la fecha de su firma.

2. Con una antelacion minima de dos meses a la fecha de finalizacion del plazo prevista en el
apartado anterior, los firmantes podran acordar undnimemente y por escrito la prorroga anual
del Convenio hasta un total de cuatro afios adicionales o su extincion, de conformidad con lo
establecido en el articulo 49 de la Ley 40/2015.

3. Se podréd resolver el presente Convenio cuando tenga lugar alguna de las siguientes
situaciones:

(1) Por el acuerdo unanime de todas las Partes;

(i1) En caso de incumplimiento material del Convenio por parte del Servicio Gallego
de Salud o de GILEAD.

4. Ante cualquier terminacion, se requerird a el Servicio Gallego de Salud para que devuelva a
GILEAD, dentro de los siete (7) dias siguientes, cualquier Dotacion (o parte de una Dotacion)
provista, pero que aun no se haya gastado antes de la fecha de finalizacion.

5. La terminacion de este Convenio al vencimiento de su plazo no impedird a las Partes
celebrar acuerdos de colaboracion posteriores de conformidad con los requisitos legales
aplicables.

6. Cualquier modificacion de este Convenio requerird el acuerdo undnime y escrito de las
Partes, ejecutado por representantes debidamente autorizados. El Servicio Gallego de
Salud no puede ceder el presente Convenio sin el consentimiento previo por escrito de
GILEAD.

Y por lo expuesto, las partes intervinientes deciden suscribir por triplicado ejemplar y a
un solo efecto el presente acuerdo de colaboracion, en lugar y fecha indicados en el
encabezamiento.

Por el Servicio Gallego de Salud Por Gilead Sciences, S.L.

D. Jests Vazquez Almuina
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ANEXO A

Cartas de Dotacion

ANEXO A.1

CARTA DE DOTACION
PROYECTO FOCUS
18 de diciembre de 2018

Servicio Gallego de Salud

En nombre de Gilead Sciences, S.L.U («GILEAD»), me complace informar al Servicio
Gallego de Salud (la «Organizacién») de que su solicitud de adjudicacion de la dotacion
FOCUS (la «Dotacién») para desarrollar un programa de modelos reproducibles que
materialice las mejores practicas en el cribado del VIH y/o la hepatitis y su vinculacién a la
atencion (el «Proyectoy), tal como se expone con mayor detalle en su propuesta y
presupuesto de fecha 11 de diciembre de 2018, ha sido aprobado por un importe de €
237,127.53.

El importe de la Dotacion se hara efectivo de forma prospectiva cuando: 1) GILEAD haya
recibido una copia firmada de esta carta de dotacién (la «Carta de Dotacién»)y 2) GILEAD y la
Organizacién hayan celebrado mutuamente un convenio para la implementacién del proyecto
FOCUS (el «Convenio»). De conformidad con lo anterior, GILEAD hara efectiva la Dotacion a la
Organizacién de la siguiente manera: a) el sesenta por ciento (60 %) del importe de la Dotacion
en el plazo de treinta (30) dias laborables a contar desde la fecha en que la Organizacién haya
firmado esta Carta de Dotacion; b) el treinta por ciento (30 %) del importe de la Dotacion tras la
aprobacion por parte de GILEAD del Informe provisional (tal como se define en el Convenio) en
el que se detalle el progreso del Proyecto desde el 1 de febrero de 2019 hasta el 31 de julio de
2019, que sera remitido a GILEAD a mas tardar el 15 de agosto de 2019; y c) el diez por ciento
(10 %) del importe de la Dotacion una vez que GILEAD haya aprobado el Informe final (tal como
se define en el Convenio) en el que se detalle todo el desarrollo del Proyecto hasta el 31 de
enero de 2020, que sera remitido a GILEAD a mas tardar el 15 de febrero de 2020. El importe de
la Dotacion se le enviara electrénicamente a través del sistema de desembolso para proveedores
de GILEAD.

Esta Carta de Dotacion y el uso que haga la Organizacion del importe de la Dotacion se
regiran por los términos y condiciones establecidos en el Convenio, al que se incorporaran
esta Carta de Dotacién y el Presupuesto asociado como Anexo A (A.1 para la primera carta de
dotacion; A.2 para la segunda carta de dotacion, etc.).

Firme a continuacion para indicar su conformidad con esta Carta de Dotacién, haga
una copia para sus archivos y devuelva una copia firmada por correo electrénico a Diogo
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Medina, Coordinador Regional, a diogo.medina@gilead.com.

Atentamente,
.............. — Consejer@ Delegada, Gilead Sciences, S.L.U

ACEPTADO Y ACORDADO:

En representacion de: Servicio Gallego de Salud
Nombre: Don Jesus Vazquez Almuifia
Cargo: Presidente

Fecha:
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ANEXO B
Modelo de Certificacion

Don ............. JRPTTRS , en nombre y representacion del Servicio Gallego de Salud (la
“ORGANIZACION”), en su calidad de .................. ,

CERTIFICA

Primero.- Que la ORGANIZACION es una entidad beneficiaria del Mecenazgo de acuerdo
con lo establecido en el articulo 16 de la Ley 49/2002, de 23 de diciembre, de Régimen Fiscal de
las Entidades sin Fines Lucrativos y de los Incentivos Fiscales al Mecenazgo.

Segundo.- Que con fecha 11 de diciembre 2018, se ha recibido la cantidad de € 237,127.53
de Gilead Sciences, S.L.U (“GILEAD”).

Tercero.- Que dicha cantidad ha sido recibida en el contexto del convenio de colaboracién
para la realizacion de pruebas de detecciéon de virus de transmision sanguinea — “Proyecto
FOCUS” suscrito entre la ORGANIZACION y GILEAD (el “Convenio de Colaboracién”), que
constituye un convenio de colaboracion empresarial en actividades de interés general en el
sentido del articulo 3.1° de la Ley 49/2002.

Cuarto.- Que dicha cantidad ha sido destinada integramente a (i) mejorar las practicas de
deteccién del VIH, VHB y VHC vy (ii) vincular a los pacientes con la asistencia, de conformidad
con lo previsto en el Convenio de Colaboracion.

Y para que asi conste se firma la presente Certificacion en Santiago de Compostela, a ......

Servicio Gallego de Salud
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ANEXO C

Plantilla de datos estimados mensuales

[Mes]
[Afno]
VIH (se debe cumplimentar si se propone la deteccion del VIH) Datos
N° Pruebas de VIH realizadas
N° Individuos VIH positivos identificados a través de pruebas
N° Infecciones diagnosticadas del VIH
N° Individuos VIH positivos (identificados a través de pruebas) que asistieron a la
primera cita médica mantenida
[Mes]
[Afno]
HCV (se debe cumplimentar si se propone la detecciéon del HCV) Datos
N° Pruebas de HCV Ab realizadas
N° Individuos positivos de HCV Ab identificados a través de pruebas
N° Pruebas de ARN del VHC realizadas
N° Individuos positivos de ARN del VHC identificados a través de pruebas
N° Individuos positivos de ARN del VHC (identificados a través de pruebas) que
asistieron a la primera cita médica mantenida
[Mes]
[Afno]
HBV (se debe cumplimentar si se propone la detecciéon del HBV) Datos

N° Pruebas de HBsAg realizadas

N° Individuos positivos de HBsAg identificados mediante pruebas

N° Individuos positivos de HBsAg (identificados a través de pruebas) que asistieron a
la primera cita médica mantenida
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ANEXO D

Plantilla de datos trimestrales

Se enviaran trimestralmente los siguientes Datos del Proyecto a GILEAD:

Variables de resumen agregadas (cuando corresponda segun el alcance del Proyecto)

Todas las pruebas

Nombre de la clinica / centro

Mes y afo de los Datos del Proyecto

Trimestre del informe de los datos

Numero unico de pacientes (configuracion clinica)

Pruebas de VIH

Numero unico de clientes/pacientes admisibles para la prueba del VIH (entornos
clinicos)

Numero de pruebas de VIH realizadas

Resultados de prueba de VIH de clientes analizados (positivo, negativo,
indeterminado o sin resultado)

Numero de clientes que son VIH positivo vinculadas a la asistencia

Numero de personas que son VIH positivo con infeccidon diagnosticada (Ag / Ab +, Ab
-, ARN del VIH + resultado de la prueba)

Pruebas de HCV

Numero unico de clientes/pacientes admisibles para la prueba de HCV (entornos
clinicos)

Numero de clientes nacidos entre 1945-1965 (cohorte de nacimiento) analizados
para el Ab de HCV

Numero de clientes nacidos fuera de la cohorte de nacimientos analizados para Ab
de HCV

Resultados de la prueba de HCV Ab de clientes analizados (positivo, negativo,
invalido/indeterminado/sin resultado)

Numero de clientes que son VIH positivo vinculadas a la asistencia

Resultados de la prueba de ARN del VHC de los clientes analizados (positivo,
negativo, no valido / indeterminado / sin resultado)

Numero de personas que son ARN positivo del VHC vinculado a la asistencia
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Pruebas de HBsAg

¢ Numero unico de clientes/pacientes admisibles para la prueba de VHB (entornos
clinicos)

e Numero de pruebas de HBsAg realizadas

e Resultados de prueba de HBsAg de clientes analizados (positivo, negativo,
invalido/indeterminado/sin resultado)

¢ Numero de clientes que son HBsAg positivo vinculados a la asistencia
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ANEXO E

Plantilla de los Informes Trimestrales y Datos del Proyecto

PLANTILLA DE NOTIFICACION DE LOS DATOS AGREGADOS DE LAS PRUEBAS (version
3/7/2018)

Programas de cribado de VIH/VHC/VHB: Bajo ninguna circunstancia, los socios de FOCUS le
proporcionaran a GILEAD o GILEAD tendra acceso a cualquier informacion de identificacion
individual (segun se define en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo, de 27 de abril de 2016, sobre la proteccion de las personas fisicas con respecto a para
el procesamiento de datos personales y sobre la libre circulacién de dichos datos), incluida la
divulgacion a GILEAD (a través de la presentacion de los Datos del Proyecto o de otro tipo), y
debera usar o divulgar dicha informacion solo segun lo permitido por las leyes aplicables.

Envio de datos: Todos los informes deben enviarse por via electronica a la pagina web de
FOCUS en https://hivfocus.net. Si tiene alguna duda sobre la forma de subir los datos, pongase
en contacto con su coordinador regional o con el ICF por correo electrénico en
admin@hivfocus.net.

Instrucciones de cumplimentacién:

Este libro de notificacién de datos consta de seis hojas de calculo: (1) instrucciones: esta hoja de
trabajo; (2) Datos del cribado y las pruebas; (3) VIH+ con prueba; (4) VIH+ sin prueba; (5) datos
de los VHC+; (6) datos de los VHB+. Asegurese de hacer clic en todas las pestafias que
aparecen en la parte inferior del libro para introducir los datos en todas las hojas de calculo. Los
datos deben identificarse por mes, trimestre de notificacion de los datos y centro. Los datos

notificados en las pestafas (2-6) deben actualizarse de manera continua, de modo que incluiran

todos los datos del periodo de presentacién actual, ademas de todos los datos historicos del afio
de la subvencién. Esto permitira a las organizaciones actualizar el vinculo con la asistencia y el

resto de la informacion para las personas que hayan dado positivo en la prueba, sin tener que
consultar los datos presentados anteriormente.

Trimestre de notificacion de los datos: el T1 incluye los meses de notificacién de enero a
marzo, el T2 incluye de abril a junio, el T3 incluye de julio a septiembre y el T4 incluye de octubre
a diciembre. En caso de que el primer o el ultimo mes del afo de la subvencién del asociado
corresponda a un solo mes dentro de un trimestre, dicho mes se incluira en el envio trimestral
anterior o siguiente. Por tanto, cada trimestre debe constar de al menos 2 meses de datos.

El mes y afo de los datos no corresponden necesariamente al mes en que se realizé la prueba,
ya que el procesamiento interno puede variar entre socios. No obstante, el modo de determinar
qué pruebas se incluyen en cada mes notificado debe ser el mismo en todos los envios
trimestrales y en todas las estimaciones mensuales que se hayan presentado anteriormente.
Antes de enviar los datos trimestrales, revise las estimaciones mensuales en la base de datos de

FOCUS para asegurarse de que todos los datos coinciden, ya que la informaciéon comunicada en
el envio trimestral sustituira a las estimaciones mensuales.

1) Instrucciones: introduzca en esta pestana la informacion solicitada relativa al periodo de
notificacion y al socio. Estudie las instrucciones que siguen y complete las tareas indicadas.

2) Cribado y pruebas: introduzca en la segunda pestania las variables solicitadas relativas a las
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pruebas del VIH, el VHC y el VHB. Cada fila corresponde a un centro de analisis, un mes de
datos y un trimestre de notificacion de datos. Cuando haya completado las variables
correspondientes a los resultados de las pruebas, utilice los resultados de la ultima prueba
realizada basandose en el algoritmo de analisis de su institucion. Si en una persona se realizaron
las pruebas mas de una vez en un mismo periodo de notificacion, debera computarse mas de
una vez en esta pestafia. Si una persona obtiene un resultado negativo en varias pruebas, debera
computarse mas de una vez en esta pestafa. Por cada paciente solo podra notificarse un
resultado positivo en cada una de las pruebas (VIH, Ac contra el VHC, ARN del VHC y HBsAQ).
Si se produce una demora entre el resultado positivo de la prueba de Ac contrael VHC y la
prueba del ARN del VHC, el analisis de ARN debera “vincularse” al resultado positivo de la
deteccién de Ac contra el VHC. Es decir, el analisis del ARN debe computarse junto con las
pruebas realizadas en el mismo periodo de notificacién y en el mismo centro que la prueba inicial
de Ac contra el VHC con resultado positivo. Esto podria obligar a actualizar el recuento de
pruebas del ARN realizadas durante un periodo de notificacion anterior en caso de haberse
producido una demora importante entre las pruebas. De este modo, todas las pruebas y la
‘cascada” de vinculacion se incluyen en el mismo periodo de notificacion (definido por la prueba
inicial de Ac contra el VHC con resultado positivo). Se aplica un nimero de pacientes unico a los
socios de los VIH, VHC y VHB. Es obligatorio cumplimentar todas las variables de esta pestana, a
menos que se especifique otra cosa. Si no se le ha asignado financiacion para notificar los datos

de una categoria determinada de pruebas, saltese la seccion correspondiente.

3) VIH+ con prueba: introduzca en la tercera pestana las variables indicadas relativas a los
pacientes con resultado positivo en la prueba del VIH. Cada fila corresponde a un centro de
analisis, un mes de datos y un trimestre de notificacion de datos. Si una persona tiene mas de un
resultado positivo en la prueba del VIH, notifique unicamente el primer resultado positivo. Los
nuevos positivos identificados son las personas que no eran conscientes de ser positivos para el
VIH y que obtuvieron un resultado positivo en la prueba del VIH. Las personas previamente
identificadas como positivas para el VIH que se someten a la prueba son positivas para el VIH
que se someten a la prueba del VIH y declaran que sabian que eran positivas para el VIH, antes

0 después de realizar la prueba. Las personas positivas para el VIH que declaran serlo (o que
son identificadas por los socios por su historia clinica) y no se someten a la prueba del VIH deben

incluirse en la pestafa 4 de este informe. La cumplimentacién de todas las variables de esta
pestafa es obligatoria para los socios que realicen la prueba del VIH.

4) VIH+ sin prueba: en la cuarta pestafia se documentan los intentos por vincular con la
asistencia médica a personas que se sabe que han sido diagnosticadas previamente de infeccion
por el VIH y que se descubre que no reciben asistencia, pero que no se someten a la prueba.
También esta dirigida a las organizaciones responsables de vincular con la asistencia a pacientes
positivos para el VIH, pero que no realizan las pruebas. Introduzca las variables indicadas
relativas a pacientes que no se someten a las pruebas/personas que se sabe que son positivas
para el VIH y no reciben asistencia. Cada fila corresponde a un centro de analisis, un mes de
datos y un trimestre de notificacion de datos. Los pacientes positivos para el VIH identificados
mediante las pruebas deben incluirse en la pestafia 3 de este informe. Incluya unicamente los
datos de personas no sometidas a prueba o que se sabe que son positivas si no recibian
asistencia y a las que se intentoé vincular con la asistencia. La cumplimentacion de todas las
variables de esta pestafia es obligatoria para los socios que notifiquen datos de pacientes que no
reciben asistencia previamente identificados como positivos para el VIH y que no se sometieron a
la prueba, pero que siguen formando parte de los intentos de vinculacion con la asistencia
meédica.
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5) Datos de los VHC+: introduzca en la quinta pestafia las variables indicadas relativas a todos
los pacientes positivos para la hepatitis C (anticuerpos, ARN o con positividad conocida aunque
no se hayan hecho pruebas) detectados en su institucién. Cada fila corresponde a un centro de
analisis, un mes de datos y un trimestre de notificacion de datos. Tenga en cuenta que
Unicamente se recogen los datos demograficos de los pacientes con resultado positivo para Ac
contra el VHC y/o ARN del VHC. Incluya unicamente los datos de las personas no sometidas a
la prueba/que se sabe que son positivos para el ARN del VHC si no recibian asistencia y a los
que se intentd vincular con la asistencia. La cumplimentacién de todas las variables de esta
pestafia es obligatoria para los socios que realicen la prueba de la hepatitis C 0 que vinculen con

la asistencia a personas no sometidas a la prueba del ARN del VHC/que se sabe que son

positivas para el ARN del VHC y que no reciben asistencia. Si una persona tiene mas de un
resultado positivo en la prueba de deteccion de Ac contra el VHC o de ARN del VHC, notifique

Unicamente el primer resultado positivo y no los resultados de las pruebas realizadas durante el
tratamiento. En casos infrecuentes, los pacientes pueden infectarse por el VHC mas de una vez.
En estos casos, los socios podran notificar mas de un resultado positivo en el analisis de ARN del
paciente, siempre que las pruebas procedan de infecciones diferentes y todos los resultados sean
de cribado/diagnodstico. En ningun caso se notificaran las pruebas realizadas durante el
tratamiento. Si se produce una demora entre el resultado positivo de la prueba de Ac contra el
VHC y la prueba del ARN del VHC, el analisis de ARN debera “vincularse” al resultado positivo de
la deteccién de Ac contra el VHC. Es decir, el analisis de ARN debe incluirse en el mismo periodo
de notificacion y en el mismo centro que el analisis inicial de Ac contra el VHC con resultado
positivo. Esto podria obligar a actualizar el recuento de pruebas del ARN realizadas durante un
periodo de notificacién anterior en caso de haberse producido una demora importante entre las
pruebas. De este modo, todas las pruebas y la “cascada” de vinculacién se incluyen en el mismo
periodo de notificacién (definido por la prueba inicial de Ac contra el VHC con resultado positivo).

6) Datos de los VHB+: introduzca en la sexta pestafia las variables indicadas relativas a todos
los pacientes positivos para el antigeno de superficie de la hepatitis B (sometidos a la prueba y no
sometidos a la prueba que se sabe que son positivos) que detecte su institucion. Cada fila
corresponde a un centro de analisis, un mes de datos y un trimestre de notificacion de datos. Si
una persona tiene mas de un resultado positivo en la prueba del HBsAg, notifique unicamente el
primer resultado positivo. Tenga en cuenta que Unicamente se recogen los datos demograficos
de los pacientes con resultado positivo para el HBsAg. La cumplimentacién de todas las
variables de esta pestafia es obligatoria para los socios que realicen la prueba de la hepatitis B o
que vinculen con la asistencia a pacientes que se sabe que son positivos para el antigeno de
superficie de la hepatitis B.

Informacioén sobre la notificaciéon y el socio

Periodo de notificacién (meses)

Nombre de la institucion

Nombre del proyecto
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DATOS DE CRIBADO Y PRUEBAS
1.1. Nombre del centro
12. Mesy afio de los datos
1.3.  Trimestre de notificacion de los datos
1.4. Pacientes Unicos
1.4.1. NUmero unico de pacientes (entornos clinicos)
1.5. Datos agregados de cribado y pruebas del VIH
1.5.1. Informacion sobre el cribado del VIH
1.5.1.1. Numero unico de pacientes elegibles para la prueba del VIH (entornos
clinicos)
1.5.1.2. Numero de pruebas del VIH realizadas
1.5.2. Resultados de las pruebas del VIH - Basados en el algoritmo de pruebas
completado
1.52.1. Numero de resultados positivos para el VIH
1.522. Numero de resultados negativos para el VIH
1.5.23. Numero de resultados indeterminados para el VIH
1.52.4. Numero de pruebas del VIH sin resultado
1.5.3. Pacientes positivos para el VIH con infeccion aguda
1.53.1. Numero de pacientes positivos para el VIH con diagndstico de infeccion
aguda (resultado de la prueba Ag/Ac+, Ac-, ARN del VIH+)
1.6. Datos agregados de cribado y pruebas del VHC
1.6.1. Informacion sobre el cribado del VHC
1.6.1.1. Numero de elegibles para la prueba del VHC segun los criterios locales
1.6.12. Numero de pacientes nacidos entre 1945 y 1965 (cohorte de nacimiento)
sometidos a la prueba de Ac contra el VHC
1.6.1.3. Numero de pacientes nacidos fuera de la cohorte de nacimiento sometidos
a la prueba de Ac contra el VHC
1.6.2. Resultados de la prueba de Ac contra el VHC
1.62.1. Numero de pacientes positivos para Ac contra el VHC
1.62.2. Numero de pacientes de la cohorte de nacimiento positivos para Ac contra
el VHC
1.62.3. Numero de pacientes negativos para Ac contra el VHC
1.624. Numero de pruebas de Ac contra el VHC no validas/indeterminadas/sin
resultado
1.6.3. Resultados de la prueba del ARN del VHC
1.63.1. Numero de pacientes positivos para el ARN del VHC
1.63.2. Numero de pacientes de la cohorte de nacimiento positivos para el ARN
del VHC
1.6.3.3. Numero de pacientes negativos para el ARN del VHC
1.63.4. Numero de pruebas de ARN del VHC no validas/indeterminadas/sin
resultado
1.7. Datos agregados de cribado y pruebas del VHB
1.7.1. Informacién sobre el cribado del VHB
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1.7.1.1. NuUmero unico de pacientes elegibles para la prueba del VHB (entornos
clinicos)
1.7.1.2. Numero de pruebas del HBsAg realizadas
1.7.2. Resultados de la prueba del HBsAg
1.72.1. Numero de resultados positivos para el HBsAg
1.7.2.2. Numero de resultados negativos para HBsAg
1.7.2.3. Numero de pruebas del HBsAg no validas/indeterminadas/sin resultado
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VIH+ CON PRUEBA: Datos agregados de los pacientes positivos para el VIH
identificados mediante pruebas

2.1.
2.2.
2.3.
2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

Nombre del centro

Mes y afio de los datos

Trimestre de notificacién de los datos

Positivos para el VIH sometidos a prueba
2.41. Numero de nuevos positivos para el VIH identificados
2.4.2. Numero de pacientes previamente identificados como positivos para el VIH que

se sometieron a la prueba

Sexo de los positivos para el VIH sometidos a prueba
2.5.1. Numero de varones positivos para el VIH
2.52. Numero de mujeres positivas para el VIH
2.5.3. NUumero de transexuales positivos para el VIH

Edad de los positivos para el VIH sometidos a prueba
2.6.1. Numero de personas de 13 a 22 afios positivas para el VIH
2.6.2. Numero de personas de 23 a 30 afos positivas para el VIH
2.6.3. Numero de personas de 31 a 40 afos positivas para el VIH
2.6.4. Numero de personas de 41 a 50 afios positivas para el VIH
2.6.5. Numero de personas de 51 a 90 afos positivas para el VIH
2.6.6. NUumero de personas de 91 afios o mas positivas para el VIH

Resultado positivo para el VIH: posibles modos de transmisién comunicados por el

paciente
2.7.1. el paciente no quiere decirlo
2.7.2. contacto heterosexual
2.7.3. VSV
2.7.4. ADVP
2.7.5. VSV/ADVP
2.7.6. no han identificado ninguno

Resultado positivo para el VIH: vinculacion con la asistencia
2.8.1. Numero de primeras citas médicas para tratar el VIH realizadas: vinculado,

acudio a la cita médica
2.8.2. Numero de primeras citas médicas para tratar el VIH NO realizadas: no
vinculado"

Resultado positivo para el VIH: motivo para NO acudir a la primera cita médica
2.9.1. en curso: el orientador esta siguiendo al paciente hasta confirmar la cita
2.9.2. numero de pacientes que han cambiado de domicilio
2.9.3. numero de pacientes fallecidos
2.9.4. numero de pacientes encarcelados
2.9.5. numero de pacientes que rechazaron la vinculacion
2.9.6. numero de pacientes con informacion de contacto incorrecta
2.9.7. numero de pacientes que ya reciben tratamiento para el VIH
2.9.8. numero de pacientes perdidos para el seguimiento a los que no se les ha

comunicado el resultado
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2.9.9. numero de pacientes perdidos para el seguimiento a los que se les ha
comunicado el resultado
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VIH+ SIN PRUEBA: Datos agregados de las personas no sometidas a prueba/con
resultado positivo para el VIH conocido y que no reciben asistencia

3.1
3.2.
3.3.
3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

Nombre del centro
Mes y afio de los datos
Trimestre de notificacién de los datos
Numero de personas no sometidas a prueba/con resultado positivo conocido para el
VIH y que no reciben asistencia
Sexo de las personas no sometidas a prueba/con resultado positivo conocido para
el VIH y que no reciben asistencia
3.5.1. Numero de varones positivos para el VIH no sometidos a prueba
3.5.2. Numero de mujeres positivas para el VIH no sometidas a prueba
3.5.3. Numero de transexuales positivos para el VIH no sometidos a prueba
Edad de las personas no sometidas a prueba/con resultado positivo conocido para
el VIH y que no reciben asistencia
3.6.1. NUumero de personas de 13 a 22 anos positivas para el VIH no sometidas a
prueba
3.6.2. Numero de personas de 23 a 30 afos positivas para el VIH no sometidas a
prueba
3.6.3. Numero de personas de 31 a 40 afos positivas para el VIH no sometidas a
prueba
3.6.4. Numero de personas de 41 a 50 afos positivas para el VIH no sometidas a
prueba
3.6.5. Numero de personas de 51 a 90 afios positivas para el VIH no sometidas a
prueba
3.6.6. NUumero de personas de 91 anos o mas positivas para el VIH no sometidas a
prueba
Posibles modos de transmision: personas no sometidas a prueba/con resultado
positivo conocido para el VIH y que no reciben asistencia
3.7.1. el paciente no quiere decirlo
3.7.2. contacto heterosexual
37.3. VSV
3.7.4. ADVP
3.7.5. VSV/ADVP
3.7.6. no han identificado ninguno
Vinculacién con la asistencia: personas no sometidas a prueba/con resultado
positivo conocido para el VIH y que no reciben asistencia
3.8.1. NUmero de primeras citas médicas para tratar el VIH realizadas: vinculado,
acudi6 a la cita médica
3.8.2. Numero de primeras citas médicas para tratar el VIH NO realizadas: no
vinculado
Motivo para NO acudir a la primera cita médica: personas no sometidas a
prueba/con resultado positivo conocido para el VIH y que no reciben asistencia
3.9.1. en curso: el orientador esta siguiendo al paciente hasta confirmar la cita
3.9.2. numero de pacientes que han cambiado de domicilio
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3.9.3. numero de pacientes fallecidos

3.9.4. numero de pacientes encarcelados

3.9.5. numero de pacientes que rechazaron la vinculacion

3.9.6. numero de pacientes con informacion de contacto incorrecta

3.9.7. numero de pacientes que ya reciben tratamiento para el VIH

3.9.8. numero de pacientes perdidos para el seguimiento a los que no se les ha
comunicado el resultado

3.9.9. numero de pacientes perdidos para el seguimiento a los que se les ha
comunicado el resultado
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DATOS DE LOS VHC+: Datos agregados de los pacientes positivos para el VHC

4.1.
4.2.
4.3.
4.4.

Nombre del centro
Mes y ano de los datos
Trimestre de notificacion de los datos
Positivos para Ac/ARN del VHC sometidos a prueba
4.4.1. Pruebas Ac contra el VHC y ARN del VHC positivas: coinfeccion con el VIH
44.1.1. Numero de pacientes con resultado positivo para Ac contra el VHC
coinfectados con el VIH
44.12. Numero de pacientes con resultado positivo para Ac contra el VHC NO
coinfectados con el VIH
44.13. Numero de pacientes con resultado positivo para ARN del VHC
coinfectados con el VIH
44.1.4. Numero de pacientes con resultado positivo para ARN del VHC NO
coinfectados con el VIH
4.4.2. Pruebas Ac contra el VHC y ARN del VHC positivas: coinfeccion con el VHB
442.1. Numero de pacientes con resultado positivo para Ac contra el VHC
coinfectados con el VHB
4422. Numero de pacientes con resultado positivo para Ac contra el VHC NO
coinfectados con el VHB
44.23. Numero de pacientes con resultado positivo para ARN del VHC
coinfectados con el VHB
4424. Numero de pacientes con resultado positivo para ARN del VHC NO
coinfectados con el VHB
4.4.3. Prueba Ac contra el VHC positiva, nacidos fuera de la cohorte de nacimiento
(no nacidos entre 1945 y 1965) con factor de riesgo para el VHC: antecedentes
de ADVP
443.1. con antecedentes de ADVP
4432. sin antecedentes de ADVP
4433. cuyos antecedentes de ADVP se desconocen
4.4.4. Prueba Ac contra el VHC positiva: sexo
444.1. Numero de varones positivos para Ac contra el VHC
44.42. Numero de mujeres positivas para Ac contra el VHC
4443. Numero de transexuales positivos para Ac contra el VHC
4.4.5. Prueba Ac contra el VHC positiva: intervalo de edades
445.1. Numero de personas de 13 a 22 afos positivas para Ac contra el VHC
4452. Numero de personas de 23 a 30 anos positivas para Ac contra el VHC
44.53. Numero de personas de 31 a 40 anos positivas para Ac contra el VHC
44.54. Numero de personas de 41 a 50 afios positivas para Ac contra el VHC
44.55. Numero de personas de 51 a 90 anos positivas para Ac contra el VHC
4456. Numero de personas de 91 afos o mas positivas para Ac contra el VHC
44.6. Prueba ARN del VHC positiva: sexo
44.6.1. Numero de varones positivos para ARN del VHC
44.62. Numero de mujeres positivas para ARN del VHC
44.63. Numero de transexuales positivos para ARN del VHC
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4.4.7. Prueba ARN del VHC positiva: intervalo de edades
44.7.1. Numero de personas de 13 a 22 afos positivas para ARN del VHC
44.72. Numero de personas de 23 a 30 anos positivas para ARN del VHC
4473. Numero de personas de 31 a 40 anos positivas para ARN del VHC
44.74. Numero de personas de 41 a 50 afios positivas para ARN del VHC
4475 Numero de personas de 51 a 90 anos positivas para ARN del VHC
44.76. Numero de personas de 91 aflos 0 mas positivas para ARN del VHC
4.48. Prueba ARN del VHC positiva: vinculacién con la asistencia
448.1. Numero de primeras citas para tratar el VHC realizadas: vinculado: acudio
a la cita con el médico de atencién primaria para tratar el VHC
4482. Numero de primeras citas para tratar el VHC realizadas: vinculado: acudio
a la cita con un especialista para tratar el VHC
44.83. Numero de primeras citas realizadas: vinculado: acudioé a la cita en otros
servicios clinicos: educacion sobre el VHC
44.84. Numero de primeras citas para tratar el VHC realizadas: vinculado: acudio
a la cita en otros servicios clinicos: consulta individual
44385. Numero de primeras citas para tratar el VHC realizadas: vinculado: acudio
a la cita en otros servicios clinicos: tratamiento de conductas adictivas o
servicios de salud mental
44.8.6. Numero de primeras citas para tratar el VHC NO realizadas: no vinculado
4.4.9. Prueba ARN del VHC positiva: motivo para NO acudir a la primera cita
449.1. en curso: el orientador esta siguiendo al paciente hasta confirmar la cita
44.92. numero de pacientes que han cambiado de domicilio
4493. numero de pacientes fallecidos o en situacién terminal
4494. numero de pacientes encarcelados
4495. numero de pacientes que rechazaron la vinculacién
44.9.6. numero de pacientes con informacion de contacto incorrecta
4497. numero de pacientes que ya reciben tratamiento para el VHC
4498. perdidos para el seguimiento a los que no se les ha comunicado el
resultado
4499. perdidos para el seguimiento a los que se les ha comunicado el resultado
45. Pacientes no sometidos a prueba/con positividad conocida para el VHC
45.1. Personas no sometidas a prueba/con resultado positivo conocido para Ac
contra el VHC y ARN del VHC
45.1.1. Numero de pacientes no sometidos a prueba/con positividad conocida
para Ac contra el VHC
45.12. Numero de personas no sometidas a prueba/con resultado positivo
conocido para el ARN del VHC y que no reciben asistencia
45.2. Personas no sometidas a prueba/con resultado positivo conocido para el ARN
del VHC y que no reciben asistencia: vinculacién con el tratamiento del VHC
452.1. Numero de primeras citas realizadas: vinculado: acudio a la cita con el
médico de atencién primaria para tratar el VHC
4522. Numero de primeras citas realizadas: vinculado: acudié a la cita con un
especialista para tratar el VHC
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4.5.2.3.

4.5.24.

4.5.25.

4.5.2.6.

Numero de primeras citas realizadas: vinculado: acudi6 a la cita en otros
servicios clinicos: educacion sobre el VHC

Numero de primeras citas para tratar el VHC realizadas: vinculado: acudi6
a la cita en otros servicios clinicos: consulta individual

Numero de primeras citas para tratar el VHC realizadas: vinculado: acudi6
a la cita en otros servicios clinicos: tratamiento de conductas adictivas o
servicios de salud mental

Numero de primeras citas para tratar el VHC NO realizadas: no vinculado

453. Personas no sometidas a prueba/con resultado positivo conocido para el ARN
del VHC y que no reciben asistencia: motivo para NO acudir a la primera cita

4.5.3.1.
4.5.3.2.
4.53.3.
4.53.4.
4.5.3.5.
4.5.3.6.
4.53.7.
4.5.3.8.

4.5.3.9.

en curso: el orientador esta siguiendo al paciente hasta confirmar la cita
numero de pacientes que han cambiado de domicilio

numero de pacientes fallecidos o en situacion terminal

numero de pacientes encarcelados

numero de pacientes que rechazaron la vinculacién

numero de pacientes con informacion de contacto incorrecta

numero de pacientes que ya reciben tratamiento para el VHC

perdidos para el seguimiento a los que no se les ha comunicado el
resultado

perdidos para el seguimiento a los que se les ha comunicado el resultado

32/40



DATOS DE LOS VHB+: Datos agregados de los pacientes positivos para el VHB
5.1. Nombre del centro
52. Mes y afio de los datos
53. Trimestre de notificacion de los datos
54. Positivos para el HBsAg sometidos a prueba
5.4.1. Prueba positiva para el HBsAg: prevalencia del VHB en el pais de origen
54.1.1. Numero de pacientes originarios de paises con una prevalencia de
antigeno de superficie del VHB >= 2%
54.12. Numero de pacientes originarios de paises con una prevalencia de
antigeno de superficie del VHB < 2%
54.13. Numero de pacientes originarios de paises cuya prevalencia de antigeno
de superficie del VHB se desconoce
5.4.2. Prueba positiva para el HBsAg: pacientes originarios de paises con una
prevalencia del VHB < 2% o con un factor de riesgo para el VHB desconocido:
antecedentes de ADVP
542.1. con antecedentes de ADVP
5422. sin antecedentes de ADVP
5423. cuyos antecedentes de ADVP se desconocen
5.4.3. Prueba positiva para el HBsAg: sexo
5.43.1. Numero de varones positivos para el HBsAg
5432. Numero de mujeres positivas para el HBsAg
5.433. Numero de transexuales positivos para el HBsAg
5.4.4. Prueba positiva para el HBsAg: intervalo de edades
54.4.1. Numero de personas de 13 a 22 anos positivas para el HBsAg
5442 Numero de personas de 23 a 30 afos positivas para el HBsAg
5.443. Numero de personas de 31 a 40 anos positivas para el HBsAg
54.44. Numero de personas de 41 a 50 afios positivas para el HBsAg
54.45. Numero de personas de 51 a 90 anos positivas para el HBsAg
54.4.6. Numero de personas de 91 afios 0 mas positivas para el HBsAg
5.45. Prueba positiva para el HBsAg: vinculacion con la asistencia
54.5.1. Numero de primeras citas médicas para tratar el VHB realizadas:
vinculado: acudio a la cita con el médico de atencidon primaria
5452, Numero de primeras citas médicas para tratar el VHB realizadas:
vinculado: acudi6 a la cita médica con un especialista
54.53. Numero de primeras citas médicas para tratar el VHB NO realizadas: no
vinculado
5.4.6. Prueba positiva para el HBsAg: motivo para NO acudir a la primera cita médica
s4.6.1. en curso: el orientador esta siguiendo al paciente hasta confirmar la cita "
54.62. numero de pacientes que han cambiado de domicilio
54.63. numero de pacientes fallecidos
5.4.64. numero de pacientes encarcelados
54.65. numero de pacientes que rechazaron la vinculacion
s4.66. numero de pacientes con informacion de contacto incorrecta
5.4.6.7. numero de pacientes que ya reciben tratamiento para el VHB
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5.5.

5.6.

5.7.

54.68. numero de pacientes perdidos para el seguimiento a los que no se les ha
comunicado el resultado
54.69. numero de pacientes perdidos para el seguimiento a los que se les ha
comunicado el resultado
Pacientes no sometidos a prueba/con positividad conocida para el HBsAg
5.5.1. Pacientes no sometidos a prueba/con positividad conocida para el HBsAg
55.1.1. Numero de personas no sometidas a prueba/con positividad conocida para
el HBsAg
Pacientes no sometidos a prueba/con positividad conocida para el HBsAg:
vinculacién con la asistencia
5.6.1. NUmero de primeras citas médicas para tratar el VHB realizadas: vinculado:
acudio a la cita con el médico de atencién primaria
5.6.2. NUmero de primeras citas médicas para tratar el VHB realizadas: vinculado:
acudio a la cita médica con un especialista
5.6.3. Numero de primeras citas médicas para tratar el VHB NO realizadas: no
vinculado
Pacientes no sometidos a prueba/con positividad conocida para el HBsAg: motivo
para NO acudir a la primera cita médica
5.7.1. en curso: el orientador esta siguiendo al paciente hasta confirmar la cita "
5.7.2. numero de pacientes que han cambiado de domicilio
5.7.3. numero de pacientes fallecidos
5.7.4. numero de pacientes encarcelados
5.7.5. numero de pacientes que rechazaron la vinculaciéon
5.7.6. numero de pacientes con informacion de contacto incorrecta
5.7.7. numero de pacientes que ya reciben tratamiento para el VHB
5.7.8. numero de pacientes perdidos para el seguimiento a los que no se les ha
comunicado el resultado
5.7.9. mero de pacientes perdidos para el seguimiento a los que se les ha
comunicado el resultado
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ANEXO F

Plantilla de los Informes Provisionales y Finales

Plantilla de Informe Narrativo (version 5/12/2016)

Programas de Cribado de VIH/VHC/VHB: Bajo ninguna circunstancia, los socios de
FOCUS le proporcionaran a GILEAD o GILEAD tendra acceso a cualquier informacion de
identificacion individual (segun se define en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, sobre la proteccion de las personas fisicas
con respecto a para el procesamiento de datos personales y sobre la libre circulacion de
dichos datos), incluida la divulgacion a GILEAD (a través de la presentacion de los Datos del
Proyecto o de otro tipo), y debera usar o divulgar dicha informacién solo segun lo permitido
por las leyes aplicables.

Envio de Datos: todos los informes deben enviarse electrénicamente al sitio web de
FOCUS en http://icfmacro.HIVFOCUS.net. Comuniquese con su responsable regional o ICF
por correo electrénico a admin@hivfocus.net si tiene preguntas sobre su carga. Tenga en
cuenta que: el personal de campo de GILEAD no puede aceptar los formularios de datos
electrénicos completos, incluidos los enlaces comunitarios, los especialistas terapéuticos, los
enlaces de ciencia médica o los gerentes de cuentas nacionales.

Instrucciones: Proporcione informacion descriptiva sobre su experiencia con este programa en
este documento. Todas las respuestas y ejemplos deben pertenecer a este periodo de informe.

Periodo del Informe

Tipo de Informe O Informe Provisional a Informe Final

Organizacion

Nombre del Proyecto

1. Describa los éxitos de su programa con tres o mas ejemplos.
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2. Describa los desafios que ha encontrado su programa y como se resolvieron o
como planea resolverlos con tres o mas ejemplos.

3. Describa qué aprendizajes han resultado de este programa de cribado con tres o
mas ejemplos.
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4.

Describa sus planes para desarrollar presentaciones, resimenes y manuscritos

para reuniones, conferencias y publicaciones (afiada mas filas segtin sea necesario.)

Publicacion

resumen y

Breve descripcion de los
hallazgos

Oportunidades locales o Titulo de la presentaciony |[Fecha / Status
regionales para compartir |breve descripciéon del

buenas practicas contenido

Nombre de Conferencia o Titulo del manuscrito o Fecha / Status
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5. Describa sus esfuerzos especificos para asegurar el financiamiento continuoy /o
asegurar la sostenibilidad de su programa de cribado.

6. Proporcione cualquier comentario adicional o comentario sobre su programa de
cribado.
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