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CONSEJERIA DE SANIDAD

SECRETARIA GENERAL

CVE-2022-1143  Resolucion por la que se dispone la publicacion del Convenio de Cola-
boracion entre el Servicio Cantabro de Salud y Gilead Sciences SLU,
para el desarrollo de actividades de investigacion, formacién, promo-
cion en salud y humanizacion de espacios en infraestructuras sanita-
rias - Proyecto Focus.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 163.3 de la Ley de Cantabria 5/2018, de
22 de noviembre, de Régimen Juridico del Gobierno, de la Administracion y del Sector Publico
Institucional de la Comunidad Auténoma de Cantabria,

RESUELVO

Disponer la publicacion en el BOC del Convenio de colaboracion entre el Servicio Cantabro
de Salud y Gilead Sciences SLU, para el desarrollo de actividades de investigacion, formacion,
promocién en salud y humanizacion de espacios en infraestructuras sanitarias - "Proyecto
Focus".

Santander, 21 de febrero de 2022.

El secretario general,
Juan Carlos Rey Nava.
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Consejeria de Sanidad

CONVENIO DE COLABORACION ENTRE EL SERVICIO CANTABRO DE
SALUD Y GILEAD SCIENCES S.L.U. PARA EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES DE INVESTIGACION, FORMACION, PROMOCION EN
SALUD Y HUMANIZACION DE ESPACIOS EN INFRAESTRUCTURAS
SANITARIAS — “PROYECTO FOCUS”.

En Madrid y Santander, a fecha pie de firma digital.

REUNIDOS

De una parte, Don Miguel Javier Rodriguez Gémez, Consejero de Sanidad
del Gobierno de Cantabria, en nombre y representacion del Servicio Cantabro de
Salud, facultado para la firma del presente convenio por acuerdo del Consejo de
Gobierno de fecha 10 de diciembre de 2021, segun lo previsto en el articulo 35 k)
de la Ley de Cantabria 5/2018, de 22 de noviembre, de Régimen Juridico del
Gobierno, de la Administracion y del Sector Publico Institucional de la Comunidad
Auténoma de Cantabria.

Y de otra, Dofia Carmen Maria Rio Presa, en calidad de Consejera
Delegada de “GILEAD SCIENCES, S.L.U”, sociedad de nacionalidad espafiola,
con domicilio social en Via de los Poblados, 3, 28033 Madrid, con N.LF. B-
80754799, e inscrita en el Registro Mercantil de Madrid.

Intervienen, cada una de ellas, en nombre de las respectivas entidades a
las que representan, se reconocen mutuamente capacidad y competencia
suficientes para suscribir el presente convenio de colaboracion para la realizacion
de pruebas de deteccion de virus de transmision sanguinea (el “Convenio”) y, a tal
efecto, en el gjercicio de las atribuciones que les estan conferidas,

EXPONEN

PRIMERO. Que el articulo 47 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de
Régimen Juridico del Sector Publico 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 comuan.

SEGUNDO. Que “GILEAD SCIENCES, S.L.U” es una compaiia
biofarmacéutica que investiga, desarrolla, fabrica y comercializa productos
farmacéuticos de uso humano para el tratamiento de ciertas enfermedades,
incluyendo el virus de la inmunodeficiencia humana ("VIH"), el virus de la hepatitis
B ("VHB") y el virus de la hepatitis C ("VHC").
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Dicha entidad, en cumplimiento de su compromiso con la investigacion en
salud, desea contribuir al desarrollo de actividades de investigacion, formacion,
promocién en salud y humanizacion de espacios en infraestructuras sanitarias en
Cantabria.

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

CUARTO. Que un creciente cuerpo de investigaciéon demuestra que las
pruebas voluntarias pueden desempenfiar un papel importante para lograr que mas
personas sean examinadas, ampliando la atencion 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.

QUINTO. Que, en 2014, se lanzé 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 Declaracion 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 propésito de
acelerar las respuestas locales contra el SIDA.

SEXTO. 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 2030:

* Que el 95% de las personas que viven con VIH (PVVIH) conozcan su
estado respecto al VIH.

* Que el 95% de las PVVIH que conocen su estado de VIH positivo sigan
un tratamiento antirretroviral (TAR).

* Que el 95% de PVVIH en tratamiento con TAR logre la supresion viral.
» Que haya una erradicacion total del estigma y la discriminacion.

SEPTIMO. El Programa FOCUS puesto en marcha por el Grupo Gilead es
una iniciativa de salud publica de apoyo colaborativo al desarrollo de estos
modelos, de acuerdo con las normas y practicas de cada pais, para mejorar en
Ultima instancia la prevencion, el diagnostico y la atencién de las infecciones por
VTS.

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

NOVENO. Que el Servicio Cantabro de Salud pretende ofrecer la mas alta
calidad de servicios de salud para la poblacién de Cantabria y desea aumentar el
numero de pruebas de VIH, VHB y/o VHC realizadas en sus servicios.

DECIMO. Que, en este contexto, “GILEAD SCIENCES, S.L.U” desea
colaborar con el Servicio Cantabro de Salud a través de su Programa FOCUS,
para el desarrollo de un proyecto de sistematizacién de las pruebas de deteccion
de VIH, VHB y/o VHC y derivacién a la asistencia, y que asimismo posibilite el
andlisis y, en su caso, difusion de las mejores practicas que puedan ponerse de
manifiesto (el “Proyecto”).

UNDECIMO. Que el objetivo y la naturaleza del Proyecto es no comercial,
centrado en la prevencion de virus de transmision sanguinea a través de pruebas,
diagnostico y asistencia, dentro del cual “GILEAD SCIENCES, S.L.U” asume un
compromiso en cuanto a las condiciones de salud de la poblacién de Cantabria.

DUODECIMO. Que con caracter previo a la firma del presente Convenio se
han seguido, por parte del Servicio Cantabro de Salud, los tramites preceptivos
para su suscripcion de acuerdo con lo dispuesto en la Ley 40/2015, de 1 de
octubre, de Régimen Juridico del Sector Publico y restante normativa aplicable. En
particular, sin caracter exhaustivo, (i) se ha redactado una memoria justificativa
analizando la necesidad y la oportunidad de suscribir el Convenio, asi como su
impacto econdmico, 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
Pudblico, que se acompafia como Anexo A, (ii) se ha recabado informe por parte
del Servicio Juridico de la Consejeria de Sanidad y de la Direccion General del
Servicio Juridico, incluido como Anexo B.

La suscripcion del presente Convenio abre la posibilidad de establecer un
ambito estable de colaboracién entre las partes. En virtud de cuanto antecede, las
Partes intervinientes suscriben el presente Convenio, con sujecion a las siguientes

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO Y PRINCIPIOS.

El objeto del presente Convenio es la realizacion de actividades de
investigacion, formacion, promocion en salud y humanizacién de espacios en
infraestructuras sanitarias. Especificamente, se pretende coordinar la colaboracion
entre el Servicio Cantabro de Salud y “GILEAD SCIENCES, S.L.U” (en adelante,
GILEAD) para el desarrollo de actividades de interés comun, especialmente
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orientadas a la implementacién del Proyecto FOCUS en ciertos servicios del
Servicio Cantabro de Salud. En ningun caso la celebracion del presente Convenio
podra entenderse como la cesion de la titularidad de las competencias propias del
Servicio Cantabro de Salud.

El presente Convenio no genera obligaciones econdémicas con cargo al
Servicio Cantabro de Salud.

El Proyecto tiene como objetivos (i) desarrollar programas de sistematizacion
de las pruebas de deteccion del VIH, VHB y/o VHC entre la poblacién atendida por
el Servicio Cantabro de Salud, (ii) vincular a los pacientes con la asistencia,
asegurando que tenga lugar al menos la primera cita médica después del
diagnéstico, y (iii) sistematizar la evidencia generada con el fin de contribuir a la
detecciodn y, en su caso, difusién de las mejores practicas que puedan ponerse de
manifiesto en el desarrollo del Proyecto FOCUS.

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

SEGUNDA. 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, y en lo no contemplado en el mismo se estara a lo dispuesto en el
Capitulo VI del Titulo Preliminar de la citada Ley 40/2015, de 1 de octubre.

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 4 de la Ley 9/2017, de 8 de
noviembre, de Contratos del Sector Publico, por la que se transponen al
ordenamiento juridico espafiol las Directivas del Parlamento Europeo y del
Consejo 2014/23/UE y 2014/24/UE, de 26 de febrero de 2014, este Convenio
queda excluido del ambito de aplicacién de la citada Ley, sin perjuicio de aplicar
los principios de esta para la resolucién de las dudas y lagunas que puedan
plantearse.

A tal efecto, el Convenio se regird por sus propias clausulas v,
supletoriamente, por las normas generales del Derecho Administrativo, y la
resolucion de las dudas y controversias que pudieran plantearse sobre la
interpretacion y ejecucion del presente Convenio deberan solventarse, de mutuo
acuerdo entre las partes, en el seno de la Comisiéon de Seguimiento contemplada
en este Convenio.

Si no pudiera alcanzarse dicho acuerdo, el orden jurisdiccional contencioso-
administrativo sera el competente para resolver las cuestiones que pudieran
suscitarse entre las partes durante la ejecucion de este.
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TERCERA. AMBITOS DE COLABORACION.

Los ambitos de colaboracién entre el Servicio Cantabro de Salud y GILEAD se
centraran en la implementacion del Proyecto, lo que implica:

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

(b) El desarrollo del Proyecto por parte del Servicio Cantabro de Salud.

(c) El informe periédico por parte del Servicio Cantabro de Salud a GILEAD
sobre los datos del programa de detecciéon y el detalle de como se gastaron los
fondos, o Memoria cientifica y econémica, y

(d) La divulgacion de las mejores practicas y lecciones aprendidas para avanzar
en el conocimiento de la deteccién y la vinculaciéon con la asistencia en el campo de
los virus de transmision sanguinea en los términos previstos en la Clausula 4.4.

El Servicio Cantabro 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 Cantabro de Salud para llevar a cabo el Proyecto. En particular,
los profesionales asignados por el Servicio Cantabro de Salud al Proyecto estan bajo
su exclusiva supervision y direccion.

CUARTA. CONCRECION DE LAS ACTUACIONES DE COLABORACION.
SUBPROYECTOS.

4.1. Financiacion por GILEAD.

1. Las concretas actuaciones de colaboracion entre GILEAD y el Servicio
Cantabro de Salud para la implementacion del Proyecto FOCUS seran llevadas a
cabo a través de proyectos especificos o subproyectos.

2. Para cada subproyecto, el Servicio Cantabro de Salud debera
presentar una propuesta, o documento similar, a GILEAD para su aprobacién (la
“Propuesta”). Cada propuesta debera incluir el alcance y el presupuesto propuesto
por el Servicio Cantabro de Salud ("Presupuesto") para dicho subproyecto.

3. GILEAD notificara al Servicio Cantabro de Salud por escrito cuando se
haya aprobado un subproyecto e indicara la(s) fecha(s) anticipada(s) de
desembolso(s) de los fondos correspondientes (tal notificacion, la "Carta de
aprobacion"). Los fondos se haran efectivos mediante transferencia bancaria a la
cuenta bancaria que a tal efecto indique el Servicio Cantabro de Salud en la
propuesta indicada en el apartado anterior; o por cualquier otro medio que pudieren
pactar las partes de mutuo acuerdo.

4. La primera carta de aprobacién de propuesta especifica o subproyecto
del Servicio Cantabro de Salud se incorpora al presente Convenio como Anexo C.1,
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quedando sometida al mismo a todos los efectos; las Cartas de aprobacion
posteriores, si se otorgan, se designaran como Anexo C.2 et. seq.

El Anexo D. 1 contiene sendas descripciones de los términos relevantes del
subproyecto y el correspondiente Presupuesto; los subproyectos posteriores, si se
aprueban, se designaran como Anexo D.2 et. seq.

GILEAD pretende que los fondos aportados se utilicen exclusivamente para
apoyar el subproyecto al que van destinados a la luz de la mision del Servicio
Cantabro de Salud de desarrollar y promover un programa que incorpore las mejores
practicas de deteccion de VIH, VHB y/o VHC y la vinculacion con la asistencia. El
Servicio Cantabro de Salud conoce y acuerda que los fondos aportados por Gilead
solo seran utilizados por el Servicio Cantabro de Salud para el desarrollo de los
subproyectos y de conformidad con la correspondiente Propuesta y el Presupuesto
aplicable a cada uno de ellos.

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 que el Servicio Cantabro de Salud
pueda realizar cualquier cambio importante en el alcance o en el Presupuesto de un
subproyecto, siempre que ese cambio no contradiga la naturaleza no comercial del
Proyecto.

6. El Servicio Cantabro de Salud debera tener conocimiento por escrito
de cualquier Carta de aprobacion antes del desembolso de los fondos bajo aquella.
Tras dicha puesta en conocimiento, la Carta de aprobacion, los términos relevantes
de la Propuesta, y el Presupuesto asociado se incorporaran a los Anexos C y D del
presente Convenio.

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

4.2. Desarrollo del Proyecto.

El Servicio Cantabro de Salud llevara a cabo cada subproyecto con arreglo a lo
establecido en cada una de las correspondientes Propuestas, Presupuesto y Carta
de aprobacion, y con plena sujecion a la normativa vigente, incluyendo, a titulo
enunciativo y no limitativo, la normativa sobre informacioén y documentacion clinica y
autonomia del paciente y la de proteccion de datos de caracter personal.

4.3. Informes.

1. Para cada subproyecto, el Servicio Cantabro de Salud presentara a
GILEAD (i) informes mensuales de datos estimados de primera linea, (ii) informes
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trimestrales de datos e (iii) informes provisionales vy finales, segun 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 Cantabro de Salud y contendran los datos enumerados en el Anexo E
("Plantilla de Informes Mensuales").

3. Los Informes trimestrales de datos seran preparados por el Servicio
Cantabro de Salud y contendran los datos enumerados en el Anexos F ("Plantilla de
Informes Trimestrales" y "Datos").

4. El Servicio Cantabro de Salud presentard Informes provisionales y
finales de acuerdo con los plazos que figuren en la Carta de aprobacion
correspondiente. Los Informes provisionales y finales, elaborados siguiendo las
plantillas incluidas como Anexo G ("Plantilla de Informes Provisionales y Finales")
incluiran, como minimo, la siguiente informacién especifica de cada subproyecto:

¢ Una actualizacion descriptiva sobre el progreso del subproyecto.

¢ El tipo y la naturaleza de cualquier gasto realizado hasta la fecha con cargo al
Presupuesto.

e Una certificacion de que todos los gastos con cargo al Presupuesto hasta la
fecha son precisos y razonablemente necesarios para cumplir con los objetivos del
subproyecto, incluidos, entre otros, los gastos de desplazamiento y el analisis del
tiempo equivalente a tiempo completo ("ETC").

e Una descripcion de los Datos proporcionados por el Servicio Cantabro de
Salud a GILEAD, y la confirmacién de que todos los Datos se han enviado a GILEAD
mensualmente; y

e Cualquier ofra informacién solicitada por GILEAD de forma razonable y
facilimente disponible por el Servicio Cantabro de Salud relacionada con el
subproyecto, con los servicios prestados por el Servicio Cantabro de Salud o con el
uso de los fondos del Presupuesto.

5. Si los gastos 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 Cantabro de Salud, a opcion
exclusiva de GILEAD podra: (i) reasignar los fondos para otros gastos y costes
necesarios relacionados con el Proyecto o (ii) devolver a GILEAD los fondos del
Presupuesto no utilizados.

4.4. Plan de divulgacion.

1. A efectos de contribuir a la visibilidad de la colaboracion recogida en el
presente Convenio, en la difusiéon que de las actividades que realicen cualquiera de
las partes, se debera hacer referencia a las partes firmantes. Especialmente en las
publicaciones o cualquier otra forma de difusion de los resultados a que den lugar las

CVE-2022-1143

Pag. 4000 boc.cantabria.es 8/31




-_|_[ iOB]_'ERNO ' X Fd — Y E|\U‘

__/ CANTABRIA

MARTES, 1 DE MARZO DE 2022 - BOC NUM. 41

GOBIERNO 1
G e B @ ciLEAD

CANTABRIA Lebaniege SC Creating Possible

OESALLD
Consejeria de Sanidad

actuaciones realizadas se debera reconocer y hacer constar la participacion de las
partes.

2. El Servicio Cantabro de Salud analizard (directamente, o en
colaboracion con terceros) los Datos y realizard sus mejores esfuerzos para, con
respeto a lo establecido en las Clausulas 9 y 10 del presente Convenio y de
conformidad con lo planteado en cada Propuesta:

i. Presentar los Datos analizados en conferencias profesionales
nacionales e internacionales;

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

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

3. El Servicio Céantabro de Salud no emitird (ni instruirdn a sus
autoridades, funcionarios o empleados para emitir) ningdn comunicado de prensa,
publicacién 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.

4. Todas las presentaciones, publicaciones u otros materiales difundidos
por el Servicio Cantabro de Salud bajo esta clausula que conciernan al Proyecto o a
los Datos debera incluir la expresion "Hemos contado con la ayuda econémica del
programa FOCUS de Gilead Sciences para apoyar el cribado y la vinculacion con la
primera cita médica después del diagndstico. La financiaciéon de FOCUS no respalda
actividades mas alla de la primera cita médica y es independiente de como las
organizaciones participantes del programa manejan el tratamiento del paciente." o en
inglés "We acknowledge funding from Gilead Sciences’ FOCUS program to support
screening and linkage to the first medical appointment after diagnosis. FOCUS
funding does not support activities beyond the first medical appointment and is
agnostic to how FOCUS partners handle subsequent patient care and treatment.".

5. GILEAD podra proporcionar informacion acerca de las mejores
practicas que respalden la ejecucion del Proyecto por parte del Servicio Cantabro de
Salud. GILEAD también podra compartir y publicar los Datos de conformidad con lo
dispuesto en la Clausula 5.

4.5. 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 las Propuestas aceptadas por Gilead. Para la concrecion

CVE-2022-1143

Pag. 4001 boc.cantabria.es 9/31




-_|_[ iOB]_'ERNO ' X Fd — Y E|\U‘

__/ CANTABRIA

MARTES, 1 DE MARZO DE 2022 - BOC NUM. 41

‘(]}EOBIERNO P tabri.a.gm,m : [g GILEAD

Lebaniego oo Creating Possible
CANTABRIA SC

=
CANTABRO
DE SALUD

Consejeria de Sanidad

de dichas actuaciones se aplicara lo dispuesto en las clausulas tercera y cuarta de
este convenio.

QUINTA. USO DE LOS DATOS POR GILEAD.

GILEAD tendra el derecho no exclusivo de utilizar los Datos para cualquier
finalidad legitima, incluyendo, en particular, la investigacion y la publicacion. Dicho
derecho se pacta con caracter gratuito, perpetuo e irrevocable, y con facultad de
cesion a terceros en los términos que GILEAD libremente determine. El Servicio
Cantabro de Salud cooperara con GILEAD y sus agentes para cumplir estos
propositos.

GILEAD vy los terceros que GILEAD designe también tendran derecho a
compartir los Datos con ciertas entidades gubernamentales de los EE. UU. y Espafia.

En caso de que GILEAD o terceros designados por ésta publiquen los Datos
(incluyendo publicaciones que combinen los Datos con datos de otras pruebas o
proyectos de sensibilizacion), GILEAD tendra derecho a atribuir el nombre del
Servicio Cantabro de Salud como fuente de los datos publicados.

SEXTA. REUNIONES “CUMBRE”.

6.1. El Servicio Cantabro de Salud asistira a reuniones periddicas
relacionadas con el Proyecto FOCUS, que incluirdan debates en mesas redondas
sobre los proyectos FOCUS de otros socios o participantes, sobre las mejores
practicas en materia de pruebas de deteccion y la vinculacién con servicios de
asistencia, y sobre los métodos y avances en el campo ("Cumbre").

6.2. El Servicio Cantabro de Salud participara en la Cumbre en un lugar
seleccionado por GILEAD bajo previo aviso con tiempo suficiente, asumiendo
GILEAD los costes. El Servicio Cantabro de Salud asignara 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 de la parte del Presupuesto, El Servicio Cantabro
de Salud, a eleccion exclusiva de GILEAD, podra: (i) reasignar los fondos para otros
gastos y costes necesarios relacionados con el Proyecto o (ii) devolver a GILEAD los
fondos no utilizados.

SEPTIMA. OBLIGACIONES GENERALES DE LAS PARTES.
7.1. Obligaciones generales.

Las Partes declaran y se comprometen entre si a que:
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(i) Cada Parte cumplira con todas las leyes y normativa aplicables al
Proyecto, incluido el Cédigo de Buenas Practicas de la Industria Farmacéutica (el
"Codigo de Buenas Practicas"); y

(ii) Los fondos aportados por GILEAD 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 Cantabro de Salud no promocionara
los productos de GILEAD, directa o indirectamente.

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

(i) Ejecutara el Proyecto, encargandose de las tareas que le son
encomendadas legalmente y bajo este Convenio, de acuerdo con los estandares de
cuidado y diligencia mas exigentes y asignara al Proyecto todos los medios
necesarios, especialmente, aquellos profesionales con las habilidades vy
conocimientos necesarios para garantizar la calidad y consistencia de los servicios;

(ii) No esta obligado bajo ningin contrato o acuerdo con tercero a llevar a
cabo las actividades que son parte del Proyecto;

(iii) Obtendra antes de emprender el Proyecto cualquier aprobacion o
autorizacion que sean necesarios;

(iv) En la ejecucion del Proyecto, salvaguardara toda la informacion
sanitaria concerniente a personas fisicas identificables, de conformidad con la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de los Datos de caracter personal
y garantia de derechos digitales y 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;

(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 informacién sobre proveedores de atencion médica, la
naturaleza o cantidad de recetas y/o compras de cualquier producto de GILEAD o de
otro fabricante farmacéutico. Los fondos solo se utilizaran 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);
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(vi) Los fondos, si los hay, que se asignen en un Presupuesto a los costes
de personal seran una representacion precisa del nimero de personal necesario
para ejecutar el Proyecto;

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

(viii) No facturara ni solicitara ningin reembolso de terceros, incluidos los
programas de atencion médica u otras fuentes de fondos para kits de analisis,
equipos u otros articulos o servicios que se proporcionen mediante el uso de los
fondos aportados por GILEAD en virtud del presente Convenio o de otro modo en
relacion con el Proyecto;

(ix) No imputara como gasto en ningun informe de gastos enviado a
terceros, incluidos los programas de atencion médica u otras fuentes de fondos, los
kits de analisis, examenes de laboratorio, equipos u otros articulos o servicios que se
proporcionen mediante el uso de los fondos aportados por GILEAD en virtud del
presente Convenio o de otro modo en relacion con el Proyecto;

(x) Entiende y acepta que es el Unico 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) Entiende y acepta que cualquier decision con respecto al tratamiento o
las derivaciones del tratamiento debe ser realizada Unicamente por un proveedor de
atencion médica autorizado en consulta con su paciente, y que no intentaran
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.

(xii) 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 Cantabro de Salud. En todo caso,
la aplicacién y ejecucion de este Convenio deberd ser atendida con medios
personales y materiales del Servicio Cantabro de Salud.

OCTAVA. COMISION DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO.
8.1. De conformidad con el articulo 49 f) de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de

Régimen Juridico del Sector Publico, a efectos de control de la ejecucion de este
Convenio, y en el plazo de dos meses desde su firma, se constituirda una Comisiéon de
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Evaluacién y Seguimiento, compuesta por dos representantes de cada una de las
Partes, se procurara que dicha comision sea paritaria. La representacion del Servicio
Cantabro de Salud sera designada por la Direccion Gerencia en atencion al objeto y
contenido del Convenio. En dicho plazo, los firmantes se comunicaran por escrito los
nombres de los representantes designados.

8.2. Esta Comision tendra las siguientes funciones:

a) La supervision y el seguimiento del cumplimiento del objeto del
presente Convenio y de las acciones que se vayan a llevar a cabo bajo este.

b) La interpretacion del contenido del Convenio y su aplicacion.

c) La propuesta de actuaciones de colaboracion especificas en temas
cientifico-tecnolégicos de interés comun.

d) La propuesta de cuantas medidas complementarias se estime

necesarias para el mejor cumplimiento de los fines previstos y su elevacion a los
érganos competentes de las partes.

e) La resolucién de aspectos no previstos en el presente Convenio o
posibles controversias que puedan surgir en el desarrollo, modificacion o extincién de
este Convenio, asi como aclarar las dudas que pudieran plantearse en su
interpretacion, ejecucion y prérroga.

8.3. La Comision de Seguimiento se reunira, con caracter ordinario dos veces
al afio y, con caracter extraordinario, cuando cualquiera de sus miembros lo
considere necesario para tratar algunos asuntos en beneficio del desarrollo del
Convenio, debiendo convocar la reunién con una antelacién minima de quince (15)
dias. En su primera reunién, la Comision de Seguimiento designara un presidente
entre los representantes del Servicio Cantabro de Salud, que sera el encargado de
velar por el buen funcionamiento de la Comisién, fijar el orden del dia tras escuchar a
las partes, presidir las reuniones y convocar las mismas.

A las reuniones podra ser convocada y participara, con voz, pero sin voto,
cualquier persona que se considere oportuno por ambas partes.

Las reuniones podran celebrarse mediante multiconferencia telefénica,
videoconferencia o cualquier otro sistema analogo, de forma que uno o varios de los
componentes de la Comision asistan a dicha reunion mediante el indicado sistema,
siempre y cuando se asegure la comunicacion entre ellos en tiempo real y, por tanto,
la unidad de acto.

8.4. Las cuestiones relativas al régimen de funcionamiento y organizacion de la
Comision de Seguimiento se acordaran en el seno de ésta y, en lo no previsto, se
estara a lo dispuesto para los 6rganos colegiados en la Seccion 32 del Capitulo Il del
Titulo Preliminar de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector
Publico.
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NOVENA.- PRIVACIDAD Y PROTECCION DE DATOS.

9.1. El Servicio Cantabro de Salud declara y garantiza que cuenta con el
consentimiento de los participantes en el Proyecto para el procesamiento y la
divulgacion de sus datos en el contexto del Proyecto. En este sentido, el Servicio
Cantabro de Salud declara y garantiza que los participantes son conocedores de la
finalidad del tratamiento, asi como de la posterior anonimizacién y comunicacion de
los datos anonimizados a GILEAD. El Servicio Cantabro de Salud garantiza ademas
que el consentimiento obtenido cumple con la normativa de proteccion de datos,
incluido 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, la Ley
Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales y cualquier otra norma de proteccion de datos que sea
aplicable.

9.2. El Servicio Cantabro de Salud es responsable del tratamiento de los
datos personales de los interesados en el contexto de la prestacion de servicios de
asistencia sanitaria.

9.3. El Servicio Cantabro de Salud declara y garantiza que anonimizara
debidamente los datos personales de los participantes en el Proyecto antes de
remitirlos a GILEAD.

9.4. Los datos resultados del Proyecto seran confidenciales de
conformidad con la Clausula 10 del presente Convenio.

9.5. Tratamiento de datos personales de las Partes:

1. Las Partes quedan informadas de que los datos personales que figuran en
este Convenio y todos aquellos de representantes o empleados de una Parte que se
comuniquen a la otra durante la implementacion del mismo, se trataran bajo la
responsabilidad de la Parte receptora para la celebracion, ejecucion, cumplimiento y
control de este Convenio y el cumplimiento de sus respectivas obligaciones legales.
El tratamiento es necesario para dichas finalidades y su base juridica es la
celebracion, ejecucion, cumplimiento y control del presente Convenio y, en su caso,
el cumplimiento de obligaciones legales.

2. Los datos seran tratados durante la duracion del Convenio y, tras ello, por un
periodo de seis (6) afios salvo que, excepcionalmente, fuera de aplicacién a las
Partes un plazo de prescripcion de cualesquiera acciones legales o contractuales
superior.

3. Los titulares de los datos personales podran ejercitar sus derechos de acceso,
rectificacion, supresion, oposicion, portabilidad y limitaciéon del tratamiento (o
cualesquiera otros reconocidos por la ley) mediante notificacién por escrito,
acreditando su identidad, a la Parte correspondiente, a las direcciones indicadas en
la Clausula 15 (a) del presente Convenio. Los titulares de los datos personales
podran presentar reclamaciones ante la Agencia Espafiola de Protecciéon de Datos.

4. Cada una de las Partes se obliga a que, con anterioridad al suministro a las
otras Partes de cualquier dato personal de personas involucradas en la ejecucion de
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este Convenio, habra informado a tal persona del contenido previsto en los parrafos
anteriores y cumplido cualesquiera otros requisitos que pudieran ser de aplicacion
para la correcta comunicacion de sus datos personales a la Parte receptora, sin que
la Parte receptora deba realizar ninguna actuacion adicional frente a dicho afectado.

DECIMA. INFORMACION CONFIDENCIAL.

10.1. Las Partes reconocen que, como consecuencia de la firma de este
Convenio y del desarrollo de las actividades de colaboracién establecidas, pueden
tener acceso a informacion econémica y técnica y datos relacionados con las
actividades de la otra Parte que tienen la consideracion de informacion confidencial.

10.2. La "Informacion Confidencial" incluira, entre otros, la informacién 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 informacién confidencial no incluird ninguna
informacion que (a) se haya convertido en informacion 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 informacién disponible
para las Partes con caracter no confidencial de una fuente distinta de GILEAD o del
Servicio Cantabro 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 Informacién Confidencial.

10.3. Las Partes deberan indicar la informacion que se considera
Informacion Confidencial y deberan avisar en el caso de que sean informadas de que
cualquier Informacién Confidencial vaya a ser divulgada o crean que estan
legalmente obligadas a divulgar cualquier Informacién Confidencial. En este caso, las
Partes proporcionaran a la otra Parte pertinente un aviso inmediato para que pueda
solicitar cualquier medida de proteccion que sea adecuada, o renunciar al
cumplimiento de las disposiciones de este Convenio.

10.4. Cada Parte mantendra la Informacion Confidencial de la otra Parte, y
todos y cada uno de los documentos o informacion derivados de ella, estrictamente
confidenciales y no divulgaran dicha informacién de ninguna manera a ningun
tercero, incluyendo a ninguna otra agencia o departamento gubernamental, sin el
consentimiento previo por escrito de la otra Parte.

10.5. De conformidad con lo previsto en el articulo 163.3 de la Ley de
Cantabria 5/2018, de 22 de noviembre, la eficacia del convenio quedara supeditada a
su publicacion en el Boletin Oficial de Cantabria, debiendo inscribirse en el plazo de
quince dias desde su firma en el Registro Electronico de Convenios de la Comunidad
Auténoma de Cantabria regulado en la Orden PRE/59/2021, de 23 de julio.
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El Convenio debera publicarse en el portal transparencia del Gobierno de
Cantabria, de conformidad con lo establecido en el articulo 28 de la Ley de Cantabria
1/2018, de 21 de marzo de Transparencia de la Actividad Publica.

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

10.7. El incumplimiento de esta obligacion de confidencialidad se
considerara esencial y permitira al Servicio Cantabro de Salud o a GILEAD denunciar
el presente Convenio y exigir su terminacion, asi como los posibles dafios y
perjuicios que pudieran haber sido causados.

UNDECIMA. PROPIEDAD INTELECTUAL E INDUSTRIAL.

En el supuesto de resultados susceptibles de explotacion industrial (patentes,
propiedad intelectual, derechos de explotacion, etc.) derivados de las actuaciones de
colaboracion recogidas en la clausula segunda, se estara, en todo lo concerniente a
la titularidad, a lo dispuesto en la Ley 24/2015, de 24 de julio, de Patentes, respecto
de las invenciones laborales, asi como los articulos 51 y 97.4 del Real Decreto
Legislativo 1/1996, de 12 de abril, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley
de Propiedad Intelectual, regularizando, aclarando y armonizando las disposiciones
legales vigentes sobre la materia.

DUODECIMA. OBLIGACIONES DE REPORTE A ENTIDADES
GUBERNAMENTALES.

12.1. El Servicio Cantabro de Salud entiende y acepta que GILEAD pueda
verse obligada a publicar o informar a las entidades gubernamentales respecto de
todas las cantidades desembolsadas al Servicio Cantabro de Salud en virtud de este
Convenio. El Servicio Cantabro de Salud ademas acuerda proporcionar, a peticion
razonable de GILEAD, toda la informacion necesaria para que GILEAD atienda a ese
requerimiento.

12.2. El Servicio Cantabro de Salud entiende y acepta que GILEAD divulgara,
en los términos y por los medios requeridos por las leyes, reglamentos y codigos de
practica aplicables, incluido el Cédigo de Buenas Practicas, la informacion relativa a
este Convenio que esté obligada a divulgar, incluyendo el nombre y la direccion del
Servicio Céantabro de Salud, los fondos transferidos por GILEAD y el proposito de
este Convenio.

DECIMOTERCERA. INDEMNIZACIONES.

13.1. 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
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haber incurrido, siendo la Parte cumplidora la autorizada para denunciar el presente
Convenio y exigir su terminacion.

13.2. El Servicio Cantabro 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 relacién con el Proyecto o
este Convenio, excepto en la medida en que dichas acciones resulten por la
negligencia o mala conducta deliberada de GILEAD.

DECIMOCUARTA. PLAZO DE VIGENCIA Y RESOLUCION.

14.1. El presente Convenio tendra un plazo de un (1) afio a partir de la fecha
de su firma.

14.2. Con una antelacién minima de dos meses a la fecha de finalizacion del
plazo prevista en el apartado anterior, los firmantes podran acordar unanimemente y
por escrito la prérroga 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.

14.3. Se podra resolver el presente Convenio cuando tenga lugar alguna de
las siguientes situaciones:

(i) Por el transcurso del plazo de vigencia sin haberse acordado su prorroga.
(i) Por el acuerdo expreso y unanime de las Partes firmantes.

(iii) En caso de incumplimiento de las obligaciones y compromisos asumidos
por parte de algunos de los firmantes. En este caso, cualquiera de las partes podra
notificar a la parte incumplidora un requerimiento para que cumpla en un plazo de
sesenta (60) dias con las obligaciones o compromisos que se consideran
incumplidos. Este requerimiento serd comunicado a la Comision de Seguimiento del
Convenio y a las otras partes firmantes. Si trascurrido el plazo indicado en el
requerimiento persistiera el incumplimiento, la parte que lo dirigié notificara a la otra
parte firmante la concurrencia de la causa de resolucion y se entendera resuelto el
Convenio.

(iv) Por decision judicial declaratoria de la nulidad del Convenio.

El érgano competente para la firma del presente convenio, lo sera también
para dictar su resolucion.

14.4. Cada una las partes se compromete a comunicar a tiempo a la otra
parte toda dificultad, de cualquier naturaleza que ésta sea, que encuentre en el
desarrollo de la ejecucion de sus obligaciones en el marco del presente Convenio vy,
en general, toda informacion susceptible de afectar a su buena ejecucion, con el fin
de permitir tomar las medidas que consideren mas apropiadas.
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14.5. Para la terminaciéon de las actuaciones en curso y demas efectos de
extincion del Convenio por causa distinta a su cumplimiento, se estara a lo
establecido en el articulo 52 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico
del Sector Publico, y a lo dispuesto en la Clausula siguiente, sin perjuicio de aquellos
derechos y deberes que, por su propia naturaleza, sobrevivan al mismo. Ante
cualquier terminacion, se requerira al Servicio Cantabro de Salud para que devuelva
a GILEAD, dentro de los siete (7) dias siguientes, los fondos asignados, pero que
aun no se hayan gastado antes de la fecha de finalizaciéon.

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

DECIMOQUINTA. MODIFICACION, CESION Y CONTRAPARTES.

Cualquier modificacion de este Convenio requerira el acuerdo unanime y
escrito de las Partes en la correspondiente Adenda al mismo, ejecutada por
representantes debidamente autorizados. El Servicio Cantabro de Salud no puede
ceder el presente Convenio sin el consentimiento previo por escrito de GILEAD.

DECIMOSEXTA. MISCELANEA.

a) Notificaciones. Todas las notificaciones a cualquiera de las Partes
(cada una, una "Notificacion") se haran por escrito, se referiran especificamente a
este Convenio y se entregaran en mano O se enviardn por COrreo express,
prepagandose los gastos de envio a la direccion respectiva especificada a
continuacion (o a otra direccion que se especifique mediante una Notificacion a las
otras Partes):

Si se dirige a SCS, a: Avenida Cardenal Herrera Oria, 39011 Santander
Si se dirige a GILEAD, a: Via de los Poblados 3, 28033 Madrid

Dicha Notificacién se considerara debidamente notificada cuando se reciba si
se envia por correo o cuando se entregue si se entrega en mano.

b) Subcontrataciéon. El Servicio Cantabro de Salud no subcontratara ni
delegara ninguna de sus obligaciones en virtud del presente Convenio sin el previo
consentimiento por escrito de GILEAD. El Servicio Cantabro de Salud sera
responsable de la direccion y coordinacion de cualquier subcontratista y garantizara
el cumplimiento por parte del subcontratista de los términos y condiciones del
presente Convenio. Cada subcontratista en virtud del presente Convenio sera
retenido directamente por el Servicio Cantabro de Salud y no se creara ninguna
relacion contractual o de agencia entre GILEAD y un subcontratista. GILEAD no
tendra la obligacion de pagar a ningun subcontratista. El consentimiento de GILEAD
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a un subcontratista en ningun caso liberara al Servicio Cantabro de Salud de ningin
deber o responsabilidad bajo este Convenio.

c) En el caso de contradicciones o dudas interpretativas entre los diferentes
documentos que componen este Convenio, se aplicara el siguiente orden de
prelacion: en primer lugar, el cuerpo del Convenio; en segundo lugar, la
correspondiente Carta de aprobacion, en tercer lugar, los restantes Anexos del
Convenio y, en ultimo lugar, las Propuestas.

d) El presente Convenio tiene naturaleza administrativa y se regira en su
interpretacion y desarrollo por la normativa correspondiente, con la especial sumision
de las partes a la Jurisdiccion Contencioso-Administrativa de Santander.

Y, en prueba de conformidad, las Partes formalizan el presente convenio en
dos (2) ejemplares y a un solo efecto, en Madrid y Santander, a fecha pie de firma
digital.

POR EL SERVICIO CANTABRO DE SALUD POR “GILEAD SCIENCES, S.L.U.”

Fdo.- Don Miguel Javier Rodriguez Gémez Fdo.- Diia. Carmen Maria Rio Presa

Firmado por Firmado por

P4g. 4011

MIGUEL JAVIER
RODRIGUEZ GOMEZ.
Consejero de Sanidad
el dia 14/12/2021
CSV: A0600A5gd90/
I8HpGSoB5A00odubTJILYd
AU3n87

boc.cantabria.es

09365707S CARMEN
MARIA RIO (R:
B80754799) el
dia 18/02/2022
con un
certificado
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ANEXO A

Memoria Justificativa de Necesidad y Oportunidad

MEMORIA JUSTIFICATIVA DE NECESIDAD Y OPORTUNIDAD

ANEXO B

Informe Juridico de Conformidad

INFORME JURIDICO DE CONFORMIDAD
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ANEXO C

Cartas de aprobacion

ANEXO C.1

CARTA DE DOTACION DE LA BECA FOCUS

de de 2021

Servicio Cantabro de Salud,

En nombre de GILEAD Sciences, S.L.U («GILEAD»), me complace informar el Servicio Cantabro de Salud
(el «SCS») de que su solicitud de adjudicacion de la beca FOCUS (la «Beca») para desarrollar un programa de
modelos reproducibles que materialice las mejores practicas en el cribado del VIH y/o la hepatitis y su vinculacion
a la atencion (el «Proyecto»), tal como se expone con mayor detalle en su propuesta y presupuesto de fecha 16 de
febrero de 2021, ha sido aprobada por un importe de € 190,000.00 ($ 230,000.00).

El importe de la beca se hara efectivo de forma prospectiva cuando: 1) GILEAD haya recibido una copia
firmada de esta carta de dotacién de la beca FOCUS (la «CARTA DE DOTACION») y 2) GILEAD y SCS hayan
celebrado mutuamente un Convenio de Colaboracion FOCUS (el «CONVENIO»). De conformidad con lo anterior,
GILEAD hara efectiva la Beca a SCS de la siguiente manera: a) el sesenta por ciento (60 %) del importe de la Beca
en el plazo de treinta (30) dias laborables a contar desde la fecha en que SCS haya firmado el Convenio de
Colaboracion; b) el treinta por ciento (30 %) del importe de la beca tras la aprobacion por parte de GILEAD del
Informe intermedio (tal como se define en el Convenio) en el que se detalle el progreso del Proyecto desde el 1 de
marzo de 2021 hasta el 31 de agosto de 2020, que sera remitido a GILEAD a més tardar el 15 de septiembre de
2021; y c) el diez por ciento (10 %) del importe de la Beca 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 28 de febrero de
2022, que sera remitido a GILEAD a mas tardar el 15 de marzo de 2022. El importe de la Beca se le enviara
electronicamente a través del sistema de desembolso para proveedores de GILEAD.

Esta Carta de Dotacion y el uso que haga SCS del importe de la Beca se regiran por los términos y
condiciones establecidos en el Convenio, al que se incorporaran esta Carta de Dotacion y el Presupuesto asociado

como Anexo C (C.1 para la primera carta de dotacion; C.2 para la segunda carta de dotacion, etc.).

Firme a continuacion para indicar su conformidad con esta Carta de Dotacion, haga una copia para sus
archivos y devuelva una copia firmada por correo electronico a focus.spain@gilead.com.

Atentamente,

Carmen Maria Rio Presa — Consejera Delegada, GILEAD Sciences, S.L.U.

ACEPTADO Y ACORDADO:

En representacion de: Servicio Cantabro de Salud

Nombre:

Fecha: fecha pie de firma digital
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ANEXO D.1

Descripcion del proyecto 1 y Presupuesto correspondiente

El objetivo principal de la propuesta es llevar a cabo un programa de cribado oportunisya de VIH y VHC en 42
centros de atencion primaria de Cantabria. Se cribaran aproximadamente 50,000 personas realizando la prueba a
pacientes sin resultados anteriores de prueba de VIH, VHB y VHC que sean atendidos en dichos centros para
vacunacion contra el virus SARS-CoV-2. El programa sigue el ECDC Public Health Guidance on HIV, hepatitis B
and C testing, en particular, las recomendaciones para realizar pruebas en atencion primaria, y las guias de 2014
del MSCBS de Espaiia, y la estrategia de eliminacion de hepatitis C de Cantabria. En consecuencia, se realizara
cribado de la siguiente manera:
* Se integrara la prueba en la rutina médica.
* Se utilizara el sistema de historia clinica electronica para determinar si el paciente es elegible y controlar la
vinculacion con la asistencia (primera cita médica mantenida después del diagndstico).
* EI SCS promovera el cambio de politicas entre su personal, pacientes, y la sociedad.
« Se hara seguimiento permanente del programa.
El coordinador del proyecto tendra acceso a un resumen de los datos generados por el Proyecto, que compartira
con el equipo de direccion mensualmente o cuando lo considere apropiado. Asimismo, se compartiran los datos
con las autoridades sanitarias al menos trimestralmente, para coordinar esfuerzos en todas las areas de atencion y
politica sanitaria.
Los casos positivos seran gestionados para concertar una primera cita médica con un especialista. Después de cada
cita médica programada, se confirmaran las consultas para asegurar que el paciente ha acudido a la primera cita. Si
el paciente no acude, se contactara con el paciente para comprender las razones de la no asistencia. Se trabajara
con el paciente para concertar hasta dos citas mas.
El SCS difundird las lecciones y mejores practicas aprendidas en los foros apropiados y los cambios introducidos
durante el Proyecto se integraran en la practica diaria, y se mantendran una vez finalice el Proyecto. La evidencia
generada demostrara la necesidad de apoyar programas mejorados de cribado, e informara posibles cambios en
politicas sanitarias.

Presupuesto solicitado

BUDGET ITEM Item Description Gilead

(add/remove rows (describe the item in fewer than 20 words, state Program ;‘:Kl:g
as necessary) how cost was calculated) Budget PP
0,
Project Manager 40h/week for 12 months, 100.0% FTE €30,000.00 €0.00
oversee implementation & monitoring
0,
LTC Navigator 40h/week for 12 months, 100.0% FTE €25,000.00 €0.00
linkage to care navigator
v 0,
Laboratory technician 40h/week for 12 months, 100.0% FTE €30,000.00 €0.00
linkage to care navigator
A - Subtotal €85,000.00 €0.00

€214,500 total cost of scaling up testing
€65,000 HIV Ab (50,000 x €1.30)

€1,500 HIV RNA (50 x €30.00)

BBV tests €65,000 HCV Ab (50,000 x €1.30) €88,000.00 €0.00

€18,000 HCV RNA (600 x €30.00)

€65,000 HBsAg (50,000 x €1.30)
purchase of EHR modifications that reflect the
EHR modifications screening workflow o €15,000.00 €0.00
€10,000 EHR eligibility and consent modifications
€5,000 data management & reporting architecture

signposting to inform patients about screening

Print materials policy €2,000.00 €0.00
€2,000 (42 sites x €24 x 2 posters)

B - Subtotal €105,000.00 €0.00

A+B - Total €190,000.00 €0.00
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ANEXO E
Plantilla de Informes mensuales

N° Pruebas de VIH realizadas
N Individuos VIH positivos identificados a través de pruebas

N Infecciones agudas diagnosticadas del VIH
N¢ Individuos VIH positivos (identificados a través de pruebas) que asistieron a la primera cita médica
mantenida

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

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 F

Plantilla de Informes trimestrales

Se enviaran trimestralmente los siguientes Datos del Proyecto a GILEAD:

1. DATOS DE CRIBADO Y PRUEBAS
1.1. Nombre del centro
1.2. Mes y aifio de los datos
1.3. Trimestre de notificacion de los datos
1.4. Pacientes unicos
1.4.1. Numero tnico 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
1.5.2.1.  Numero de resultados positivos para el VIH
1.5.2.2.  Numero de resultados negativos para el VIH
1.5.2.3.  Nuamero de resultados indeterminados para el VIH
1.5.2.4. Numero de pruebas del VIH sin resultado
1.5.3. Pacientes positivos para el VIH con infeccion aguda
1.5.3.1.  Nuamero de pacientes positivos para el VIH con diagnostico 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
1.6.1.2.  Nuamero 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
1.6.2.1. Numero de pacientes positivos para Ac contra el VHC
1.6.2.2.  Numero de pacientes de la cohorte de nacimiento positivos para Ac contra el VHC
1.6.2.3.  Nuamero de pacientes negativos para Ac contra el VHC
1.6.2.4. Numero de pruebas de Ac contra el VHC no validas/indeterminadas/sin resultado
1.6.3. Resultados de la prueba del ARN del VHC
1.6.3.1.  Numero de pacientes positivos para el ARN del VHC
1.6.3.2.  Numero de pacientes de la cohorte de nacimiento positivos para el ARN del VHC
1.6.3.3.  Nuamero de pacientes negativos para el ARN del VHC
1.6.3.4.  Numero de pruebas de ARN del VHC no vilidas/indeterminadas/sin resultado
1.7. Datos agregados de cribado y pruebas del VHB
1.7.1. Informacion sobre el cribado del VHB
1.7.1.1.  Nuamero unico de pacientes elegibles para la prueba del VHB (entornos clinicos)
1.7.1.2.  Namero de pruebas del HBsAg realizadas
1.7.2. Resultados de la prueba del HBsAg
1.7.2.1.  Numero de resultados positivos para el HBsAg
1.7.2.2.  Numero de resultados negativos para HBsAg
1.7.2.3.  Namero 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. Nombre del centro
2.2. Mesy aiio de los datos
2.3. Trimestre de notificacion de los datos
2.4. Positivos para el VIH sometidos a prueba
2.4.1. 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
2.5. Sexo de los positivos para el VIH sometidos a prueba
2.5.1. Numero de varones positivos para el VIH
2.5.2. Numero de mujeres positivas para el VIH
2.5.3. Numero de transexuales positivos para el VIH
2.6. 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 afios positivas para el VIH
2.6.3. Numero de personas de 31 a 40 afios positivas para el VIH
2.6.4. Numero de personas de 41 a 50 aflos positivas para el VIH
2.6.5. Numero de personas de 51 a 90 afios positivas para el VIH
2.6.6. Numero de personas de 91 afios o més positivas para el VIH
2.7. Resultado positivo para el VIH: posibles modos de transmision comunicados por el paciente
2.7.1. el paciente no quiere decirlo
2.7.2. contacto heterosexual
2.73. VSV
2.7.4. ADVP
2.7.5. VSV/ADVP
2.7.6. no han identificado ninguno
2.8. Resultado positivo para el VIH: vinculacion con la asistencia
2.8.1. Numero de primeras citas médicas para tratar el VIH realizadas: vinculado, acudi6 a la cita médica
2.8.2. Numero de primeras citas médicas para tratar el VIH NO realizadas: no vinculado"
2.9. 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
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. Nombre del centro
3.2. Mesy afo de los datos
3.3. Trimestre de notificacion de los datos
3.4. Nuamero de personas no sometidas a prueba/con resultado positivo conocido para el VIH y que no reciben asistencia
3.5. 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
3.6. Edad de las personas no sometidas a prueba/con resultado positivo conocido para el VIH y que no reciben asistencia
3.6.1. Numero de personas de 13 a 22 afios positivas para el VIH no sometidas a prueba
3.6.2. Numero de personas de 23 a 30 afios positivas para el VIH no sometidas a prueba
3.6.3. Numero de personas de 31 a 40 afios positivas para el VIH no sometidas a prueba
3.6.4. Numero de personas de 41 a 50 afios positivas para el VIH no sometidas a prucba
3.6.5. Numero de personas de 51 a 90 afios positivas para el VIH no sometidas a prueba
3.6.6. Numero de personas de 91 aflos 0 mas positivas para el VIH no sometidas a prueba
3.7. 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
3.7.3. VSV
3.74. ADVP
3.7.5. VSV/ADVP
3.7.6. no han identificado ninguno
3.8. Vinculacion 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, acudio a la cita médica
3.8.2. Numero de primeras citas médicas para tratar el VIH NO realizadas: no vinculado
3.9. 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
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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4. DATOS DE LOS VHC+: Datos agregados de los pacientes positivos para el VHC
4.1. Nombre del centro
4.2. Mesy afio de los datos
4.3. Trimestre de notificacion de los datos
4.4. 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
4.4.1.1.  Nuamero de pacientes con resultado positivo para Ac contra el VHC coinfectados con el VIH
4.4.1.2. Nuamero de pacientes con resultado positivo para Ac contra el VHC NO coinfectados con el VIH
4.4.1.3. Nuamero de pacientes con resultado positivo para ARN del VHC coinfectados con el VIH
4.4.1.4. Nuamero 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
4.4.2.1. Numero de pacientes con resultado positivo para Ac contra el VHC coinfectados con el VHB
4.4.2.2. Numero de pacientes con resultado positivo para Ac contra el VHC NO coinfectados con el VHB
4.4.2.3. Numero de pacientes con resultado positivo para ARN del VHC coinfectados con el VHB
4.42.4. 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
4.43.1. con antecedentes de ADVP
4.43.2. sinantecedentes de ADVP
4.43.3. cuyos antecedentes de ADVP se desconocen
4.4.4. Prueba Ac contra el VHC positiva: sexo
4.4.4.1. Nuamero de varones positivos para Ac contra el VHC
4.4.4.2. Numero de mujeres positivas para Ac contra el VHC
4.4.4.3. Numero de transexuales positivos para Ac contra el VHC
4.4.5. Prueba Ac contra el VHC positiva: intervalo de edades
4.4.5.1. Numero de personas de 13 a 22 afios positivas para Ac contra el VHC
4.4.52. Numero de personas de 23 a 30 afios positivas para Ac contra el VHC
4.4.5.3. Numero de personas de 31 a 40 afios positivas para Ac contra el VHC
4.4.5.4. Numero de personas de 41 a 50 afios positivas para Ac contra el VHC
4.4.5.5. Numero de personas de 51 a 90 afios positivas para Ac contra el VHC
4.4.5.6. Numero de personas de 91 aflos 0 mas positivas para Ac contra el VHC
4.4.6. Prueba ARN del VHC positiva: sexo
4.4.6.1. Numero de varones positivos para ARN del VHC
4.4.6.2. Numero de mujeres positivas para ARN del VHC
4.4.6.3. Numero de transexuales positivos para ARN del VHC
4.4.7. Prueba ARN del VHC positiva: intervalo de edades
4.4.7.1. Numero de personas de 13 a 22 afios positivas para ARN del VHC
4.4.7.2. Nuamero de personas de 23 a 30 afios positivas para ARN del VHC
4.4.7.3. Numero de personas de 31 a 40 afios positivas para ARN del VHC
4.4.7.4. Numero de personas de 41 a 50 afios positivas para ARN del VHC
4.4.7.5. Nuamero de personas de 51 a 90 afios positivas para ARN del VHC
4.4.7.6. Numero de personas de 91 aflos 0 mas positivas para ARN del VHC
4.4.8. Prueba ARN del VHC positiva: vinculacion con la asistencia
4.4.8.1. Numero de primeras citas para tratar el VHC realizadas: vinculado: acudio a la cita con el médico de atencion
primaria para tratar el VHC
4.4.8.2. Numero de primeras citas para tratar el VHC realizadas: vinculado: acudié a la cita con un especialista para tratar el
VHC
4.4.8.3. Numero de primeras citas realizadas: vinculado: acudio a la cita en otros servicios clinicos: educacion sobre el VHC
4.4.8.4. Numero de primeras citas para tratar el VHC realizadas: vinculado: acudio a la cita en otros servicios clinicos:
consulta individual
4.4.8.5. Numero de primeras citas para tratar el VHC realizadas: vinculado: acudié a la cita en otros servicios clinicos:
tratamiento de conductas adictivas o servicios de salud mental
4.4.8.6. 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
4.49.1. en curso: el orientador esta siguiendo al paciente hasta confirmar la cita
4.49.2. numero de pacientes que han cambiado de domicilio
4.49.3. numero de pacientes fallecidos o en situacion terminal
4.4.9.4. namero de pacientes encarcelados
4.4.9.5. namero de pacientes que rechazaron la vinculacion
4.4.9.6. numero de pacientes con informacion de contacto incorrecta
4.4.9.7. numero de pacientes que ya reciben tratamiento para el VHC
4.49.8. perdidos para el seguimiento a los que no se les ha comunicado el resultado
4.4.99. perdidos para el seguimiento a los que se les ha comunicado el resultado
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4.5. Pacientes no sometidos a prueba/con positividad conocida para el VHC
4.5.1. Personas no sometidas a prueba/con resultado positivo conocido para Ac contra el VHC y ARN del VHC
4.5.1.1.  Nuamero de pacientes no sometidos a prueba/con positividad conocida para Ac contra el VHC
4.5.1.2.  Numero de personas no sometidas a prueba/con resultado positivo conocido para el ARN del VHC y que no reciben
asistencia
4.5.2. Personas no sometidas a prueba/con resultado positivo conocido para el ARN del VHC y que no reciben asistencia:
vinculacion con el tratamiento del VHC
4.5.2.1.  Nuamero de primeras citas realizadas: vinculado: acudio a la cita con el médico de atencion primaria para tratar el
VHC
4.5.2.2. Numero de primeras citas realizadas: vinculado: acudio a la cita con un especialista para tratar el VHC
4.5.2.3. Nuamero de primeras citas realizadas: vinculado: acudio a la cita en otros servicios clinicos: educacion sobre el VHC
4.5.2.4. Nuamero de primeras citas para tratar el VHC realizadas: vinculado: acudio a la cita en otros servicios clinicos:
consulta individual
4.5.2.5.  Nuamero 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
4.5.2.6. Numero de primeras citas para tratar el VHC NO realizadas: no vinculado
4.5.3. 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. en curso: el orientador esta siguiendo al paciente hasta confirmar la cita
4.5.3.2. ntmero de pacientes que han cambiado de domicilio
4.5.3.3.  numero de pacientes fallecidos o en situacion terminal
4.5.3.4. ntmero de pacientes encarcelados
4.5.3.5. ntmero de pacientes que rechazaron la vinculacion
4.5.3.6. ntmero de pacientes con informacion de contacto incorrecta
4.5.3.7. numero de pacientes que ya reciben tratamiento para el VHC
4.5.3.8. perdidos para el seguimiento a los que no se les ha comunicado el resultado
4.5.3.9. perdidos para el seguimiento a los que se les ha comunicado el resultado
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5. DATOS DE LOS VHB+: Datos agregados de los pacientes positivos para el VHB
5.1. Nombre del centro
5.2. Mesy afio de los datos
5.3. Trimestre de notificacion de los datos
5.4. Positivos para el HBsAg sometidos a prueba
5.4.1. Prueba positiva para el HBsAg: prevalencia del VHB en el pais de origen
5.4.1.1.  Numero de pacientes originarios de paises con una prevalencia de antigeno de superficie del VHB >= 2%
5.4.1.2.  Numero de pacientes originarios de paises con una prevalencia de antigeno de superficie del VHB < 2%
5.4.1.3. 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
5.4.2.1.  con antecedentes de ADVP
5.4.2.2. sin antecedentes de ADVP
5.4.2.3. cuyos antecedentes de ADVP se desconocen
5.4.3. Prueba positiva para el HBsAg: sexo
5.4.3.1.  Numero de varones positivos para el HBsAg
5.4.3.2. Numero de mujeres positivas para el HBsAg
5.4.3.3.  Numero de transexuales positivos para el HBsAg
5.4.4. Prueba positiva para el HBsAg: intervalo de edades
5.4.4.1. Numero de personas de 13 a 22 afios positivas para el HBsAg
5.4.4.2. Numero de personas de 23 a 30 aflos positivas para el HBsAg
5.4.4.3. Numero de personas de 31 a 40 afos positivas para el HBsAg
5.4.4.4. Numero de personas de 41 a 50 aflos positivas para el HBsAg
5.4.4.5. Nuamero de personas de 51 a 90 afios positivas para el HBsAg
5.4.4.6. Numero de personas de 91 afios 0 mas positivas para el HBsAg
5.4.5. Prueba positiva para el HBsAg: vinculacion con la asistencia
5.4.5.1.  Nuamero de primeras citas médicas para tratar el VHB realizadas: vinculado: acudi6 a la cita con el médico de
atencion primaria
5.4.5.2. Nuamero de primeras citas médicas para tratar el VHB realizadas: vinculado: acudio a la cita médica con un
especialista
5.4.5.3. 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
5.4.6.1. en curso: el orientador estd siguiendo al paciente hasta confirmar la cita "
5.4.6.2. nimero de pacientes que han cambiado de domicilio
5.4.6.3. numero de pacientes fallecidos
5.4.6.4. numero de pacientes encarcelados
5.4.6.5. numero de pacientes que rechazaron la vinculacion
5.4.6.6. nimero de pacientes con informacién de contacto incorrecta
5.4.6.7. numero de pacientes que ya reciben tratamiento para el VHB
5.4.6.8. numero de pacientes perdidos para el seguimiento a los que no se les ha comunicado el resultado
5.4.6.9. numero de pacientes perdidos para el seguimiento a los que se les ha comunicado el resultado
5.5. 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
5.5.1.1. Numero de personas no sometidas a prueba/con positividad conocida para el HBsAg
5.6. Pacientes no sometidos a prueba/con positividad conocida para el HBsAg: vinculacion con la asistencia
5.6.1. Numero de primeras citas médicas para tratar el VHB realizadas: vinculado: acudi¢ a la cita con el médico de atencion
primaria
5.6.2. Numero de primeras citas médicas para tratar el VHB realizadas: vinculado: acudi6 a la cita médica con un especialista
5.6.3. Numero de primeras citas médicas para tratar el VHB NO realizadas: no vinculado
5.7. 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. namero 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 vinculacion
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 G

Plantilla de los Informes provisionales y finales

O  Informe Provisional [l Informe Final

1. Describa los éxitos de su programa con tres o mas ejemplos.

2. Describa los desafios que ha encontrado su programa y cémo 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 (aflada mas filas segin sea necesario.)

5. Describa sus esfuerzos especificos para asegurar el financiamiento continuo y / 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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