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FORMULARIO DE EXPRESION DE INTERES
EN UNA MENTORIA

1. Nombre completo: 2. Correo-e de contacto:
3. Pais: 4. Profesién:
5. Lugar donde trabaja actualmente:

6. ;Tiene actualmente, o ha tenido en afios recientes, alguna afiliaciéon con alguna organizacién nacional
miembro (ONM) de la FMH o con un centro de tratamiento de hemofilia (CTH) en su pais?

O Si (favor de especificar):

O No

7. ;Por qué le interesa convertirse en mentor(a) del Programa PACT de la FMH?

Agradeceremos envie este formulario completado, junto con su

CV, a la Federacién Mundial de Hemofilia, a gdd@wtfh.org. No w F M H

dude en comunicarse con nosotros si tuviera alguna pregunta.
FEDERACION MUNDIAL DE HEMOFILIA
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8. Indique su dominio de los siguientes idiomas:

Inglés (Haga su eleccion)
Francés (Haga su eleccién)
Ruso (Haga su eleccion)

Otro (favor de especificar):

Espanol (Haga su eleccion)

Arabe (Haga su eleccion)

9. Indique sus areas de experiencia (seleccione todas las que se apliquen):

Programas nacionales de trastornos de la coagulacién

O Desarrollo de programas nacionales para los trastornos de la
coagulacién (o para la hemofilia).

O Establecimiento de consejos o comités nacionales sobre
trastornos de la coagulacién o hemofilia.

O Preparacién de guias nacionales de tratamiento.

[ Establecimiento de centros de tratamiento de hemofilia.

Programas y servicios educativos y de concientizacién

O Disefio e implementacién de programas de concientizacion
para identificar nuevas personas con trastornos de la
coagulacién.

O Uso de herramientas digitales en programas educativos y/o
de concientizacién.

O Disefio e implementacion de proyectos relacionados con
cualesquiera de los siguientes temas:
- Concientizacién e instruccién sobre la EVW.
- Liderazgo y participacion juvenil.
- Concientizacién e instruccién sobre temas
relacionados con mujeres y nifias con trastornos de la
coagulacién hereditarios.

O Disefio e implementacion de otros programas de instruccion
y de desarrollo de la capacidad para pacientes o trabajadores
de la salud.

O Creacidn de registros (padrones) de pacientes y otros
programas de recoleccién de datos.

Cabildeo y apoyo gubernamental y administracién de la atencion

O Planificacién e implementacién de camparias de cabildeo.
O Recoleccién y uso de datos en actividades de cabildeo.

O Comprensién de la economia de la salud y de las
valoraciones de tecnologias de la salud.

O Incremento del acceso a terapias seguras y modelos de
adquisicion de productos terapéuticos.

O Gestion de las relaciones con partes interesadas.

Capacidad organizacional y liderazgo de ONM para ONM

O Apoyo para el desarrollo de la gobernanza y el liderazgo.

O Mejoras al desarrollo organizacional de la ONM, incluyendo
representaciones regionales o capitulos.

O Elaboracién de planes estratégicos.

00 Redaccidon de propuestas de proyectos y gestién del ciclo
de los proyectos.

O Elaboracién de planes de comunicacién.
O Reclutamiento y retencién de voluntarios.

O Implementacién de campanas de recoleccion de fondos y
de movilizacién de recursos.

Agradeceremos envie este formulario completado, junto con su
CV, a la Federacién Mundial de Hemofilia, a gdd@wtfh.org. No
dude en comunicarse con nosotros si tuviera alguna pregunta.

FEDERACION MUNDIAL DE HEMOFILIA
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Otras areas de experiencia relevantes para los objetivos del Programa PACT:

10. ;Cuantas horas por mes, en promedio, calcula que podria asignar a la mentoria?

(Haga su eleccion)

11. Indique su preferencia en cuanto a la duracién de la mentoria: (Haga su eleccién)

12. ;Qué tipo de apoyo espera de la FMH durante esta mentoria?

13. Comentarios adicionales (opcional):

Agradeceremos envie este formulario completado, junto con su

CV, a la Federacién Mundial de Hemofilia, a gdd@wtfh.org. No w\ F M H

dude en comunicarse con nosotros si tuviera alguna pregunta.
FEDERACION MUNDIAL DE HEMOFILIA
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