CONTRATO CIVIL
DE ARRENDAMIENTO DE OBRA Y SERVICIOS

En Granada, a 20 de abril de 2010

REUNIDOS

De una parte, Don Joaquin Carmona Diaz-Velarde, mayor de edad, con D.N.I. n°
2.091.943-R, que interviene en nombre y representacion de la empresa Escuela
Andaluza de Salud Publica S.A., domiciliada en Granada, Campus Universitario de
Cartuja C/Cuesta del Observatorio, n® 4, C.I.LF. n° A18049635, en su calidad de
Consejero Delegado, segun consta en la escritura publica autorizada por Don Luis
Maria de la Higuera Gonzalez, Notario de Granada, con fecha de 16 de octubre de
2008, inscrita al Tomo 1252, libro 0, folio 143, Hoja GR-6943, inscripcién 57.

Y de otra parte, D* América Libertad Mazariegos Guerra de Fernandez (en adelante, la
profesional), mayor de edad con documento cédula de vecindad n° 33609, con
domicilio en 22 Avenida 34-71, zona 12, Colonia El Carmen, Ciudad de Guatemala
(Guatemala), que interviene en su propio nombre y derecho.

Ambas partes se reconocen mutuamente la capacidad legal suficiente para obligarse
en este contrato y otorgan al mismo el caracter civil de arrendamiento de obra y
servicios.

Y en su virtud
MANIFIESTAN

Que la EASP estda desarrollando el proyecto denominado “Migracion de
Profesionales de la Salud entre América Latina y Europa. Creacién de
Oportunidades para el Desarrollo Compartido” (MPDC), bajo contrato de
Subvencion n° MIGR/2008/152-804, formalizado con la Comunidad Europea
(representada por la Comisién Europea), como Autoridad Contratante.

Que la profesional esta legalmente capacitada para colaborar profesionalmente en el
desarrollo de proyectos de este tipo y se encuentra al corriente de las obligaciones
legales y fiscales establecidas en su pais para ejercer como profesional.
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CLAUSULAS
PRIMERA — FUNCIONES

La profesional bajo la supervision de D. Juan Ignacio Martinez Millan (coordinador del
proyecto MPDC en la EASP) de acuerdo a los Términos de Referencia de la
consultoria “Estudio de caso de Guatemala’, que se adjuntan como Anexo |,
desarrollara los siguientes objetivos:

OBJETIVO GENERAL

Caracterizar la situacion en Guatemala respecto de las migraciones profesionales en las areas
médica y de enfermeria mediante la revision sistematica de fuentes de informacion y el disefio
y ejecucién de los estudios de caracter cuantitativo y cualitativo que se requieran para la
consecucion de los productos esperados.

SEGUNDA - OBLIGACIONES

1. La relacién que se establece en el presente contrato se basa en una relacion
de confianza y responsabilidad en el desarrollo del servicio, por lo que se
establece la expresa prohibicion a la profesional de subcontratar bajo régimen
laboral, civil, mercantil o de otra clase a cualquier persona fisica o juridica para
la realizacion total o parcial del servicio contratado.

El incumplimiento de la presente clausula podra dar lugar por parte de la empresa
a la exigencia de responsabilidad por los dafios y perjuicios econémicos que
puedan ocasionarse y queden acreditados.

2. La profesional debera guardar absoluta discreciéon sobre todas las cuestiones
oficiales concernientes al proyecto. Asi, la profesional respetara la
confidencialidad de la informacién obtenida con motivo de su trabajo en el
proyecto, y no comunicara a un tercero una informacion que no se haya hecho
publica, salvo autorizaciéon expresa escrita de la Escuela Andaluza de Salud
Publica.

3. Sien el desarrollo de la relacion contractual que la profesional mantiene con la
EASP, tuviera acceso a datos de caracter personal cuyo tratamiento esté
sometido a las condiciones y requisitos establecidos en la Ley 15/1999, de 13
de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, la profesional
como encargada del tratamiento de dichos datos se compromete a guardar
secreto sobre los datos de caracter personal y cualesquiera otras
informaciones o circunstancias que conociera o a las que haya tenido acceso
en el gjercicio de las funciones que le hubiesen sido asignadas por la EASP. La
profesional Unicamente tratard los datos conforme a las instrucciones del
responsable de los datos y no los aplicara o utilizara bajo ningin concepto con
un fin distinto al indicado por el responsable y no los comunicara, ni siquiera
para su conservacion, a otras personas. Por otro lado, la profesional como
encargada del tratamiento, esta obligada a implementar las medidas de
seguridad necesarias a las que se refiere el articulo 9 de la Ley 15/1999, de 13
de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, en funcion del
nivel de proteccion de los datos accedidos. Una vez cumplida la prestacion
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contractual, los datos de caracter personal deberan ser destruidos o devueltos
al responsable del tratamiento, al igual que cualquier soporte o documentos en
que conste algun dato de caracter personal objeto del tratamiento. En el caso
de que el encargado del tratamiento destine los datos a otra finalidad, los
comunique o los utilice incumpliendo las estipulaciones del contrato, sera
considerado también responsable del tratamiento, respondiendo de las
infracciones en que hubiera incurrido personalmente.

No quedara eximida de dicha obligacién una vez finalizado el contrato.

4. La profesional realizara todos sus esfuerzos necesarios para proteger los
intereses de la EASP durante la ejecucion del proyecto.

5. Los derechos morales sobre las creaciones intelectuales surgidas de la
prestacion realizada por la profesional son propiedad del autor, de acuerdo con
lo establecido en la legislacién vigente sobre proteccion de la propiedad
intelectual.

Los derechos de reproduccién, distribucién, y comunicacion publica de las
creaciones intelectuales surgidas de la prestacion realizada por la profesional al
amparo de su relacion con la EASP o con medios o conocimientos especificos
proporcionados por ésta, seran propiedad de la Escuela.

6. La prestacion de la profesional no tiene en modo alguno el caracter de
prestacion de caracter laboral ni asimilada.

La profesional no estara sujeta a horario alguno.
TERCERA — HONORARIOS

El valor del contrato asciende a tres mil doscientos ochenta y cinco Euros (3.285,- €).
Dicho importe incluye todos los impuestos, tasas y gravamenes que la profesional
hubiera de pagar de acuerdo a la legislacion nacional vigente.

Dicha cantidad sera percibida de la siguiente forma:

- Primer pago a cuenta: Se hara efectivo a la firma del contrato (20%). ;

- Segundo pago a cuenta: A la entrega y aprobacion de los productos 1y 2
(30%).

- Tercer pago: A la entrega y aprobacion de los productos 3, 4 y 5 (30%).

- Cuarto pago: A la entrega y aprobacion del informe final (20%).

La forma de pago sera mediante transferencia a la siguiente cuenta bancaria:
488010468607 (Bank of América)
Swift: BOFAUS3N

La no conclusidén de los trabajos previstos en su totalidad podra determinar la
exigencia de devolucion de cualquier cantidad que con carécter de entrega a cuenta le
haya sido entregada a la profesional.
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CUARTA - DURACION DEL CONTRATO

La duracion del contrato sera de 6 meses a partir de la fecha de firma del mismo.

QUINTA — RESCISION DEL CONTRATO

En caso de incumplimiento de contrato, por cualquiera de las partes, podra resolverse
el mismo sin esperar a su vencimiento, corriendo a cargo de la parte que haya
incumplido sus obligaciones todos los gastos que por ello se originen.

Asimismo, ambas partes se comprometen a finalizar las tareas que estén en marcha y
que podrian ser perjudicadas por la rescision subita del contrato.

SEXTA - JURISDICCION APLICABLE

Cualquier diferencia entre las partes derivada de la interpretacién o ejecucion de este
contrato sera sometida al arbitraje institucional de los tribunales civiles de Granada,
encomendando al mismo la designacion de los arbitros y administracion del arbitraje,
con renuncia expresa a su fuero propio; obligandose las partes a cumplir la decision
arbitral.

Y para que asi conste, ambas partes firman el presente contrato por triplicado, en el
lugar y fecha indicados en el encabezamiento.

América Libertad Mazariegos Guerra de
Fernandez
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ANEXO | — TERMINOS DE REFERENCIA
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Términos de Referencia
Contratacién de servicios profesionales para el desarrollo del estudio de
caso de Guatemala del proyecto: “Migraciones profesionales LA-UE.
Oportunidades para el desarrollo compartido™

Linea Presupuestaria: 5.2.1

1. Marco de actuacidn

El proyecto esta amparado por el contrato de subvencion MIGR/2008/152-804(5.2), firmado entre
la Comunidad Europea (representada por la Comisién Europea) y la Escuela Andaluza de Salud
Publica (EASP). Dicho contrato estipula que la subvencion se concede para la ejecucion de la
Accion presentada por el consorcio constituido por la propia EASP, la Organizacion Panamericana
de Salud (OPS/OMS) y el Grupo de Trabajo que sobre migraciones profesionales en el ambito
Iberoamericano coordina el Ministerio de Salud Publica de Uruguay.

l.os objetivos especificos de la accion son:

» Caracterizar el estado de la situacion en relacion a los flujos migratorios de
profesionales de la salud (medicina y enfermeria) en Ibero América y hacia la UE.

= Revision de experiencias actuales bilaterales y multilaterales y disefio de propuestas
alternativas que orienten el movimiento del personal de salud sobre la base de la
gestién de los flujos migratorios de manera que se generen efectos beneficiosos tanto
en las personas implicadas como en los sistemas de salud emisores y receptores.

»  Elaborar una propuesta de consenso basada en el didlogo internacional sobre buenas
practicas en la planificacion de recursos humanos de profesionales de salud.

= Elaborar una propuesta de consenso basada en el dialogo internacional sobre el papel
que las agencias de cooperacion al desarrollo pueden jugar en la ejecucion de las
politicas sectoriales con esta orientacion.

» Evaluar y sistematizar la experiencia extrayendo las lecciones aprendidas para su
replicacion y ampliacion a otros espacios geograficos.

2. Antecedentes y justificacién

La migracién del personal de salud constituye un problema en aumento en la region de las
Américas, de graves consecuencias en el Caribe del Este y algunos paises de Centroamérica, y
con incipientes pero amenazantes efectos en paises de América del Sur. En los ultimos afios la
emigracion ha creado problemas para el funcionamiento de los sistemas de salud en algunos
paises y se ha convertido en tema de discusién en los foros internacionales, buscando modos
efectivos y accesibles para enfrentar esta situacion. Siendo preocupacion comun a los paises de
Ibero América, los Ministros y Ministras de Salud consideraron conveniente traerlo a la discusion
en el seno de su Conferencias sectoriales en el marco de la Secretaria General Iberoamericana
(SEGIB).

! Accién financiada por la Comisioén Europea en el marco del Programa Tematico de Cooperacion con Paises Terceros
en los ambitos de Migracion y Asilo. CONTRATO N° MIGR/2008/152-804 (5.2)
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La informacion sistematica sobre migracion de personal de salud es inexistente en la Region. Son
escasos los estudios que abordan de manera especifica este problema, aunque en los Ultimos
afios ha mejorado la disponibilidad de informacién. El déficit de informacion afecta la posibilidad de
analisis en profundidad y la definicion de propuestas e intervenciones. En general, los estudios de
las migraciones tienen como componente principal los impactos sobre el pais receptor, y por ser
un fenémeno de magnitud creciente y de una presencia mediatica fuerte en los medios de
comunicacion, hace que se diluyan los otros componentes del fenémeno que involucran a los
paises de donde provienen los migrantes. Asimismo se agrega el hecho que en el caso particular
de los recursos humanos en salud, el enfoque de los estudios se han centrados en otras regiones
como Africa, con una falta de sistematizacion del fendmeno en el conjunto de Ibero América.

Las tendencias indican que en respuesta a esta nueva movilidad, la migracion intensificara los
desajustes ya presentes entre las regiones de mayor y menor desarrollo en los paises. En los
paises desarrollados el envejecimiento de la poblacion, la carga de enfermedades cronicas y otros
factores tienden a incrementar la demanda por servicios de salud, al tiempo que la feminizacion
del personal de salud, el incremento de su edad promedio y la baja demanda por educacion
profesional en salud contribuyen a reducir el nimero de trabajadores activos. Los mercados de
trabajo en general y los de salud en particular, estan sufriendo un paulatino proceso de
internacionalizacion, que se manifiesta en la creciente migracién del personal de salud.

La migracién de profesionales de salud esta relacionada con la falencia de los mercados laborales
en los paises pobres y tiende a extraer de éstos los cuadros mas jovenes y calificados, que son los
que mas facilmente se insertan en el mercado laboral receptor. El personal emigrante se ubica en
los rangos de edad de mayor productividad para los profesionales, en los que el pais acaba de
invertir y atn no ha recibido el retorno esperado por dicha inversion, mediante la esperada
prestacion de servicios a la poblacion.

Diversos estudios han identificado los factores que promueven y determinan los procesos de
migracion del personal de salud. En el siguiente cuadro se sintetizan algunos de ellos,
agrupandolos en factores “expulsores” (propios de los paises y servicios proveedores de personal
de salud) y factores de “atraccion” (propios de los paises y servicios de destino).

FACTORES EXPULSORES FACTORES DE ATRACCION

LABORALES

- Remuneracion poco gratificante

- Incertidumbre sobre el futuro

- Debilidad de infraestructura y
equipamiento y carencia de material de
trabajo

- Horarios rigidos y jornada prolongada
- Pocas oportunidades para el
desarrollo profesional

- Mala gestion de los servicios, en
especial en lo referido al bienestar del
personal

- Posibilidad de mejorar la capacidad
econémica

- Estabilidad laboral

- Oportunidades de carrera

- Oportunidades de  desarrollo
profesional

INDIRECTOS

- Inseguridad personal y familiar
- Limitadas condiciones de vida
(electricidad, transporte, vivienda, etc).

- Agencia internacionales  de
reclutamiento

- Compatibilidad de idioma

- Politicas de otorgamiento de visas

- Seguridad personal y familiar

- Mejores oportunidades escolares.

CIN Loty
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Sin dejar de considerar los beneficios profesionales, personales y econoémicos para las personas
que emigran, ni negar su derecho individual a la busqueda de mejores perspectivas de trabajo y de
vida, es necesario reconocer que la emigracion del personal de salud genera profundas
consecuencias en la cobertura y calidad de los sistemas de salud de los paises proveedores, por
lo que la situacién actual exige que los paises en desarrollo lleven adelante intervenciones
efectivas para detener la pérdida de sus recursos humanos de salud. La cuestion fundamental es
garantizar que cada pais cuente con suficientes recursos humanos en salud, desempefiandose en
los lugares donde son méas necesarios y con la efectividad que la situacion de salud requiera.

El caracter internacional del tema exige el intercambio de datos y el desarrollo compatible de
fuentes y procesos de sistematizacion de informacion sobre migracion del personal de salud entre
los paises, por lo que se considera necesario la creacion de una red regional de analisis de la
migracién del personal de salud. La mayoria de los paises posee limitada informacion sobre los
recursos humanos de salud y en consecuencia de las necesidades de nuevos recursos, de los
retiros que ocurren afio a afio y de la emigracion de su personal de salud. Es de subrayar que si
bien la migracién del personal es reconocida por muchos paises como un problema importante,
son pocos los esfuerzos dirigidos a contar con mejor informacion al respecto. En una encuesta
realizada en el 2005 a 28 paises de las Region solo 3 consideraron que tienen conocimiento de las
tendencias de migracion interna y externa de las principales profesiones de salud®. Varios estudios
se han realizado sobre este tema en América del Norte y el Caribe de habla inglesa, sin embargo
son pocos y no sistematicos los realizados en los paises de América Latina. Es una necesidad-
prioridad contar con sistemas de informacién integrales de recursos humanos que permitan
conocer y estudiar y caracterizar el problema de la migracién del personal de salud para la
formulacion de politicas tendientes a mitigar o revertir sus efectos.

Se pretende con este estudio contribuir al esfuerzo de caracterizacion de la situacion de
Guatemala respecto de las migraciones profesionales en las areas médica y de enfermeria
mediante la revision sistematica de fuentes de informacion y el disefio y ejecucion de los estudios
de caracter cuantitativo y cualitativo que se requieran para la consecucion de los productos
esperados y que mas adelante se definen. El estudio debera tener en consideracion los estudios
previos que puedan haber sido realizados en este ambito asi como garantizar la consecucion de la
informacion basica protocolizada que mas adelante se detalla.

3. Objetivos del contrato

Caracterizar la situacién en Guatemala respecto de las migraciones profesionales en las areas
médica y de enfermeria mediante la revision sistematica de fuentes de informacion y el disefio y
ejecucion de los estudios de caracter cuantitativo y cualitativo que se requieran para la
consecucion de los productos esperados y que mas adelante se definen.

El trabajo debera tener en consideracion los estudios previos que puedan haber sido realizados en
este ambito (colegios profesionales, ministerio de salud y otras entidades), asi como garantizar la
consecucion de la informacion basica protocolizada que se detalla en el apartado A segun las
condiciones que establece el contrato a firmar del que estos términos de referencia seran parte
constitutiva.

2 Consulta Regional: Recursos Humanos en Salud, Desafios Criticos http://www.observatoriorh.org/esp/consultas.htm}
and hitp://www scielo br/pdf/riae/vidnt/en v14n1a02 pdf
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4. Resultados del estudio

R.1.- Caracterizar los flujos migratorios de profesionales de la medicina y enfermeria que en la
actualidad se dan en el pais.

R.2.- Caracterizar en términos sociodemograficos y motivacionales los colectivos de medicina y de
enfermeria del pais en relacion al fenémeno de las migraciones profesionales.

R.3.- Describir el proceso de homologacion de titulos para la acreditacion profesional de migrantes
hacia el pais y los tramites nacionales para el reconocimiento de titulos hacia los lugares de
destino prioritarios (Europa).

R.4.- Detectar y describir las fuentes y flujos de informacién disponibles que permiten la
caracterizacion del fenébmeno y disefiar una propuesta adaptada a la realidad del pais de
generacion, gestion y sistematizacién de las mismas de manera que pueda hacerse un
seguimiento en tiempo real del proceso desde el Ministerio de Salud.

R.5.- Caracterizar la fuerza de trabajo en enfermeria y medicina disponible en el pais y describir el
modelo de planificacién de personal médico y de enfermeria y las implicaciones en ese proceso de
los Ministerios de Salud, de Educacion asi como de asociaciones o gremios profesionales u otros
posibles actores.

5. Productos esperados

Producto 1: Informe descriptivo de los flujos de poblaciéon migrante médica y de enfermeria llegada
al pais y emigrada del pais en los ultimos diez afios.

Producto 2: Informe descriptivo y analitico sobre las caracteristicas sociales, demograficas y
motivacionales de estos colectivos, contrastados con poblacién de origen no migrada. El estudio
debera incorporar las expectativas de migracion en una cohorte por cada colectivo de recién
egresados o por egresar, asi como describir la experiencia migratoria y el proceso de reintegracion
y retorno de profesionales que hayan tenido esa experiencia.

Producto 3: Informe descriptivo del proceso y organismos implicados en la homologacion de titulos
extranjeros para el ejercicio profesional de la medicina y enfermeria en el pais, incluyendo
acuerdos de reconocimiento bilaterales o multilaterales. Descripcion del proceso y organismos
nacionales implicados para la tramitacion del reconocimiento de titulos del pais y en los paises
prioritarios de destino (Europa).

Producto 4: Informe de las fuentes de informacion disponibles que permitan la caracterizacion del
fenémeno migratorio en medicina y enfermeria. El informe debera incorporar y disefiar una
propuesta de sistematizacion de la misma de manera que pueda hacerse un seguimiento en
tiempo real del proceso desde el Ministerio de Salud.

Producto 5: Estudio descriptivo de profesionales de la medicina y enfermeria en activo por
especialidad reconocida en cada colectivo profesional que incluya edad, sexo, tiempo de
dedicacion, ejercicio urbano o rural, atencion primaria y especializada. Descripcion del proceso de
planificacion de personal médico y de enfermeria e implicaciones en ese proceso de los
Ministerios de Salud, de Educacion asi como de asociaciones o gremios profesionales u otros
posibles actores.
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El informe final completo, redactado en castellano, deberd ser acompafiado de un resumen
ejecutivo -en castellano e inglés- de los hallazgos (no mas de 3 paginas) y de un comunicado
para boletin de difusion (no mas de 150 palabras) asi mismo en castellano e inglés.

6. Cronograma de trabajo vy entrega de productos

Presentacion plan de trabajo a los 15 dias de la firma del contrato.

Informe de avance a los 60 dias de la firma del contrato.

Productos 1 y 2: A los 120 dias de la firma de contrato, junto a la presentacion del informe
semestral sobre ejecucion del trabajo con planificacion de detalle trabajos restantes.

Productos 3, 4, y 5: A los 150 dias de la firma del contrato, junto a presentacion del tercer informe
sobre avance de los trabajos pendientes.

Revisiones solicitadas sobre uitimos productos e informe final a los 180 dias de la firma del
contrato.

7. Perfil dell de la expertola

Se requiere la participacion de una persona fisica con capacidad de contratar que cumpla con
los requisitos siguientes:

1. Contar con experiencia previa en el disefio y desarrollo de estudios de caracter
sociodemografico, explotacion de bases de datos y analisis cualitativos y cuantitativos de
informacion.

2. Manejo en la planificacion y desarrollo de técnicas grupales de obtencion de informacion,
elaboracién y explotacién de cuestionarios.

3. Experiencia y conocimiento demostrable en la realizacién de estudios en el sector salud en
el ambito de los recursos humanos.

4. Experiencia profesional minima de cinco afios en las areas de trabajo previstas.

5. Titulacién Universitaria en ciencias de la salud.

8. Periodo de la consultorialtrabajolestudios

Seis (6) meses desde la firma del contrato.

9. Procedimiento de seleccidn

Para la seleccién del/de la experto/a se tendra en cuenta su formaciéon y experiencia en
trabajos similares segun indicado en el apartado 7 de estos términos de referencia (CV del/ de
la experto/a). Ademas del CV, ellla experto/a debera enviar observaciones sobre los Términos
de Referencia que tengan importancia para la buena ejecucion de las actividades, en especial
en relacién con sus objetivos, resultados y productos esperados, de forma que se demuestre el
grado de comprension del contrato.

Asi mismo, ellla experto/a indicara su propuesta econémica para la realizacion de este estudio.
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10. Precio del contrato y condiciones

El presupuesto maximo para este contrato (incluyendo todos los conceptos de coste de la
consultora, impuestos, seguros, gravamenes, gastos operacionales etc.) asciende a 3.285 €
(tres mil doscientos ochenta y cinco Euros).

Los gastos de transporte, alojamiento y actividades propias de la ejecucion del trabajo corren por
cuenta del/de la experto/a.

11. Firma de contrato y forma de pago

Una vez seleccionado/a el/la experto/a, se firmara un contrato de arrendamiento de servicios
en el que consten como anexos los términos de referencia y el CV del/de la experto/a. Ellla
experto/a debera presentar en el momento de la firma del contrato:

- Copia del documento nacional de identidad.

- Declaraciéon responsable haciendo constar que cumple con los criterios exigidos en la
legislacion para formalizar contratos de estas caracteristicas y que no se halla incurso/a en
ninguna de las situaciones de exclusion establecidas en dichas normas.

Se realizaran pagos a la finalizacién de las siguientes etapas:

- Primer pago: Se hara efectivo a la firma del contrato (20%).

- Segundo pago: A la entrega y aprobacion de los productos 1y 2 (30%).
- Tercer pago: A la entrega y aprobacion de los productos 3, 4 y 5 (30%).
- Cuarto pago: A la entrega y aprobacion del informe final (20%)

La no conclusion de los trabajos previstos en su totalidad podra determinar la exigencia de
devolucion de cualquier cantidad que con caracter de entrega a cuenta le haya sido entregada a la
consultora.

12. Presentacidn de ofertas

La candidatura se enviara mediante correo electronico especificando en el asunto: Contratacion de
servicios profesionales para el desarrollo de estudio de caso de Guatemala del proyecto
“Migraciones Profesionales LA-UE. Oportunidades para el desarrollo compartido” a las direcciones:
maribw.pando.easp@juntadeandalucia.es v silvia.sanchez. easp@juntadeandalucia.es

El plazo limite de presentacion de propuestas es el 29 de marzo de 2010, a las 16:00 horas p.m
de Espaiia.

Pueden solicitarse  aclaraciones a las direcciones de correo electrénico
maritxy.pando easp@juntadeandalucia.es v silvia.sanchez easp@juntadeandalucia. es hasta el 25
de marzo de 2010, a las 16:00 horas p.m. de Espaiia.
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A.- GUIA METODOLOGICA PARA LA CONSECUCION DE LOS OBJETIVOS DEL ESTUDIO
Producto 1:

Se espera una descripcion de los principales ejes de movilidad internacional del personal de
medicina y enfermeria y su evolucién en el tiempo, tanto tomando como punto de partida el pais
objeto de estudio (profesionales que emigran) y tomandolo también como punto de llegada
(profesionales inmigrados al pais objeto).

La descripcion de la poblacion migrante, tanto de salida como de llegada, se presentara en valores
enteros y en proporcion a la cantidad total de profesionales ejerciendo en el pais en la misma
categoria profesional y especialidad cuando proceda. Para el denominador se tomara el nimero
de profesionales en activo en el afio del estudio.

Se realizara una definicion del posicionamiento del tema en la agenda politica nacional,
exponiendo los acuerdos firmados o en tramite, el nivel de implicaciéon de las diferentes estancias
(Ministerio de Salud, gremios/colegios profesionales, universidades...) en las Conferencias,
reuniones, encuentros y demas espacios de discusion sobre el fenébmeno, y se realizard una
descripcion de las estrategias que hayan podido ser puestas en marcha ya sea para la retencion
y/o reclutamiento de profesionales de la salud.

Producto 2:

Para la realizacion del informe descriptivo sociodemografico y motivacional se adjunta un
cuestionario pilotado en Espafia en 2008 y utilizado para la realizacién de un estudio sobre “las
migraciones profesionales en Andalucia” en ese mismo afio. Esta herramienta de recogida de
informacion necesitaria una pequefia adaptacion de lenguaje. Ademas, esta misma herramienta
permite la incorporacion de otras variables que se considere de interés estudiar por el contexto en
elque sevaa aplicar’. La informacién por colectivos profesionales debera ser contrastada con la
recogida en profesionales del pais de perfil sociodemogréfico equiparable, sin experiencia
migratoria, lo que permitira el contraste de las hipétesis de interés. Para la recogida de informacion
sobre actitudes y expectativas de emigracién profesional del colectivo de recién egresados o por
egresar la consultora debera generar un nuevo cuestionario. Para la descripcion de la experiencia
migratoria y de reintegracion se espera que se utilice como instrumento de recogida de
informacion la entrevista en profundidad, realizando, al menos, 15 entrevistas por perfil profesional,
y que contemplen al menos las areas de interés que se detallan en el guion de entrevista®.

Producto 3:

Se espera que en la descripcion se incorpore el marco legal sobre la formacion de la profesion
médica y de enfermeria, la descripcion de los tramites especificos que demanda el pais estudiado
para la homologacion de titulos y habilitaciones para el ejercicio, tanto aquellos que permiten a una
persona con titulacion extranjera ejercer en su territorio, como los necesarios para que un
profesional titulado en el pais inicie los tramites para trabajar fuera. Se detallaran los acuerdos
bilaterales o multilaterales para el ejercicio de la medicina y enfermeria que el pais pueda tener
suscritos en los diferentes marcos de integracion regional a los que pertenece.

3 El cuestionario se encuentra al final de este apartado.
* El guion de entrevista se encuentra al final de este apartado.

=
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Producto 4:

Este producto tiene que incorporar en la definicion de cada fuente, los datos que facilita y la
explicitacion del como se controla y se gestiona esta informacion, asi como si es de caracter
publico o privado y porqué, el nivel de integracion de la informacién de caracter externo al sistema
de salud en el mismo, y una propuesta de gestion integral de la informacién que permita la
caracterizacion en tiempo real del fenomeno. Es de especial relevancia la parte propositiva del
estudio que se podra realizar a través de la consulta a personas expertas.

Producto 5:

Se ofrecera un analisis de situacién detallado de los recursos sanitarios con los que cuenta el pais
en la actualidad, desglosado por las especialidades reconocidas en las areas médicas y de
enfermeria. Se incorporara informacion sobre las personas en formacion de pregrado y postgrado
en ambas profesiones. Se detallaran los planes de formacién previstos para cada carrera
profesional y especialidad y se describira el proceso de planificacion de recursos por parte del
Ministerio de Salud, facultades de medicina y escuelas de enfermeria. Se describira el proceso de
planificacién de recursos humanos de medicina y de enfermeria del pais y las implicaciones en
ese proceso de los Ministerios de Salud, de Educacién asi como de asociaciones o gremios
profesionales u otros posibles actores.

Pagina 13 de 31
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MP (general)

Con financiacién de la Comisién Europea el area de salud internacional de
la Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP), la Oficina Panamericana de
Salud (OPS/OMS) y el Grupo de Trabajo de la Conferencia de Ministras y

Ministros de Salud del Espacio Iberoamericano (M° de Salud Publica de
Uruguay) , estamos desarrollando la Accién: "Migraciones profesionales,
oportunidades para el desarrollo compartido”.

Queremos contribuir a la mejora de los sistemas de informacidn y
planificicacién de recursos en el sector salud, profundizar en el
conocimiento de los factores relacionados con los procesos migratorios vy
caracterizar las politicas puestas en marcha por los sistemas de
cooperacién al desarrollo y asi ofrecer informacién util para el disefio de
estrategias de mejora de los procesos de planificacién, de las politicas de
recursos humanos (que procuren la autosuficiencia y retencidén en los
lugares de origen ) y que promuevan la generacién de flujos bidireccionales
positivos que contrarresten los efectos negativos que las migraciones
profesionales en curso pueden estar ocasionando.

Este cuestionario que le proponemos se centra en los factores relacionados
con el proceso migratorio de profesionales de la salud; es de caracter
anénimo y serd complementado con otras fuentes de informacién (entrevistas
en profundidad y técnicas de grupo) para tener una visién adecuada del
fenémeno en la regién de estudio.

Su experiencia y opiniones sobre esta realidad es de la mayor importancian
por lo que le agradeceriamos las compartiera con nosotras dedicandonos
parte de su tiempo (estimamos unos 10 minutos para la cumplimentacidén del
cuestionario) .

Con nuestro agradecimiento por su colaboracién, reciba un cordial saludo.

El equipo de investigacidn

sz

Flementos relacionados con el proceso de decisidn

Encontrara a continuacién agrupados por dimensiones una serie de elementos

relacionados con la decisién, o no, de cambiar de pais para desarrollar su

trabajo. Le solicitamos que por favor los valore en funcién del papel que
en su momento jugaron a favor o en contra de su decisiédn.

1 situacién migratoria: Marque la posicion que mas le identifique con su situacidn
Por favor seleccione *sélo una* de las siguientes opciones:

o Emigrante en la actualidad

o Retornada/o

o Profesional en activo en lugar de origen sin experiencia migratoria

Ay~
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2 Valore los siguientes conjuntos de razones relacionados con el proceso migratorio
asignando a cada conjunto un valor de la escala entre 1 y 7.
El valor 4 expresaria efecto neutro, 7 el efecto maximo como motivador para la migracién y 1 el valor maximo

como motivador para no migrar.

Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto:

1234567

personales y familiareso o 0 0000
laborales 0000000
profesionales 0O0DO0O000O0
contexto 0OO0OOO0DO

3 Razones personales y familiares. Seflale por favor qué pesos jugaron en su decisidén los
elementos relacionados a continuacién en una escala de de 1 a 7.

El valor 4 expresaria efecto neutro, 7 el efecto maximo como motivador para la migracién y 1 el valor maximo
como motivador para no migrar.

Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto:

1234567

- Econdmicas 000000 O

- Ofrecer nuevas oportunidades a mi familia 0000000
- Conocer otros contextos y culturas 0000000

- Agrupamiento familiar 0000000

- Encontrarse con otra persona 0000000

4 Razones Laborales: Sefiale por favor qué pesos jugaron en su decisién estos elementos
relacionados con su valoracién de la actividad laboral en su lugar de origen.

El valor 4 expresaria efecto neutro, 7 el efecto maximo como motivador para la migracién y 1 el valor maximo
como motivador para no migrar.

Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto:

1234567

- Remuneracién 00000 O0O0

- Posibilidad de conciliacion de la vida personal y laboral 0000000
- Disponibilidad de recursos béasicos para el ejercicio D000 0O0O0

- Acceso a formacién continuada 0000000

- Modelo de sistema de salud 0C00000O0

- Politica de personal 0000000

- Posibilidad de acceder a un empleo en origen 00000 OO

5 Profesionales: Por favor sefiale qué pesos jugaron en su decisidén estos factores no
relacionados con el entorno laboral y si con el desarrollo de sus expectativas

profesionales.

El valor 4 expresaria efecto neutro, 7 el efecto maximo como motivador para la migracién y 1 el valor maximo

como motivador para no migrar.

Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto:

1234567

- Adquirir experiencia profesional en otro contexto DO0OO0DOOO

- Adquirir titulo de especialista OC0O0ODOOO

- Cursar estudios superiores (doctoradeo, otros, no especializacidn) 0000000
- Acceder a la investigacidn 00000 O0O0

- Acceder a nuevas técnicas y tecnologias 000000 O0

6 Contextuales y del entorno: por favor, sefale qué pesos jugaron en su decisién estos
factores relacionados con el entorno y el contexto.
El valor 4 expresaria efecto neutro, 7 el efecto miximo como motivador para la migraciélPég@na]:]@d@Qt\éximo
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como motivador para no migrar.

Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto:

1234567

mejorar las condiciones de vida 0000000

acceder a otras oportunidades (educacién hijos..) ooo0oo0o0o00
situacién politica en origen 0000000

situacién econdmica en origen 0000000

cercania cultural 00000 O0O

7 :En qué grado sus expectativas relacionadas con los diferentes elementos globales
analizados considera que han sido cubiertas?
1: nada 2:poco 3: lo esperado 4: mucho 5: muy por encima de lo esperado

Por favor, seleccione la respuesta apropiada para cada concepto:

1 2 345

- Personales y familiares o o 000
~ Laborales O 0 00O

- Profesionales 0o o 000

- Contexto O O 000

8 ¢Mantiene contacto de manera sistemédtica con el mundo profesional de su lugar de
origen?
Por favor seleccione *sélo una* de las siguientes opciones:

o nada

o al menos una vez al afio

o al menos una vez al trimestre

o al menos una vez al mes

o mas de una vez al mes

9 Resalte lo més positivo de su experiencia profesional y/o personal tras su
incorporacion al sistema de Salud para el que trabaja en la actualidad en relacién a su
decisién de haber migrado o no.

Por favor, escriba su respuesta aqui:

10 Resalte lo mis negativo de su experiencia profesional y/o personal relacionada con la
decisién de haber migrado o no
Por favor, escriba su respuesta agui:
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11 ;Qué le habria hecho quedarse en su lugar de origen?

Por favor, escriba su respuesta aqui:

12 ;Que le ha hecho retornar?
Por favor, escriba su respuesta agui:

13 ;Que le habria hecho irse a otro lugar?
Por favor, escriba su respuesta agui:

14 ;Qué iniciativas podrian desarrollarse para hacer minimo el impacto negativo gque
sobre los sistemas de salud de origen puede ocasionar la salida de sus profesionales?

Por favor, escriba su respuesta aqui:

15 ;Qué se ha hecho o podria haberse hecho desde el sistema de salud en el que se
encuentra en la actualidad para facilitarle su integracién al mismo cuando comenzé a

trabajar en é€1?
Por favor, escriba su respuesta aqui:
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Datos generales

Variables de caracterizacién de las personas entrevistadas

2 Edad en afos
Por favor, escriba su respuesta agui:

3 Sexo

Por favor seleccione *sélo una* de las siguientes opciones:
o Femenino

o Masculino

4 Profesidn:

Marque exclusivamente la profesidn que ejerce en este momento en el Sistema Sanitario en el que se encuentra.

Por favor seleccione *sélo una* de las siguientes opciones:

Enfermeria

Medicina

Otra (indique en la casilla)

Make a comment on your choice here:

5 ¢Posee usted especialidad?
Especialidades clinicas reconocidas

Por favor seleccione *sdélo una* de las siguientes opciones:

o 8i
o No

6 Pais en el que se encuentra trabajando en la actualidad
Por favor seleccione *sélo una* de las siguientes opciones:
o Andorra
o Argentina
Bolivia
Brasil
Chile
Colombia

Costa Rica Pagina 19 de 31
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Cuba
Ecuador
Espafa
Guatemala
Honduras
Inglaterra
Italia
México
Nicaragua
Panama
Paraguay
Pert
Portugal
Republica Dominicana
Salvador
Uruguay
Venezuela
Otro:

O 0 O 0O O OO O OO0 O O 0D 0 0 o 0o o

7 Tipo de zona en la que ejerce su profesidén actualmente
Por favor seleccione *sdlo una* de las siguientes opciones:
o zona rural

o rona urbana

8 Afios de experiencia laboral en el sistema de salud en el que trabaja en la actualidad
En caso de menos de un afio escriba la fraccidén correspondiente (p.e 4dmeses: 0.3)

Por favor, escriba su respuesta agui:

9 Su trabajo actual es fundamentalmente
Por favor, margue las opciones gue correspondan:

o Asistencial

o Planificacién y/o Gestidn

o Docencia y/o Investigacién y/o Consultoria
o Otra

10 Tipo de contrato actual: Marque la que mds se ajuste a su situacidn
Por favor seleccione *sélo una* de las siguientes opciones:
o Cuenta ajena, laboral fijo
Funcionario plaza fija
Cuenta ajena, laboral eventual
Funcionario provisional

o O O O

Otra férmula

11 Lugar de nacimiento

Por favor seleccione *sélo una* de las siguientes opciones:
o Espafa

Venezuela

Argentina

Alemania

otro lugar no incluido en las opciones anteriores

o 6 O O

12 Pais de formacién de grado (medicina, enfermeria...)
Por favor seleccione *sélo una* de las siguientes opciones:
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o Espaha
o Venezuela

13 Afios de experiencia laboral como profesional de la salud con cardcter previo a su
salida para trabajar en el exterior
En afios completos. $i menor de uno indique la fraccidn, p.e si 4 meses: 0.3

Por favor, escriba su respuesta agui:

14 ;Cual era su situacién laboral cuando decidié salir o no al exterior?
Por favor, margue las opciones gue correspondan:

o en paro tras haber trabajado
contratacidén laboral fija
contratacién laboral inestable
funcionario o asimilado
busqueda de primer trabajo

o 0O © O ©o

otra

15 ;La migracién le obligd a cambiar de idioma de trabajo?
Por favor seleccione *sdélo una* de las siguientes opciones:

o 81
o No

16 Si quiere afiadir cualquier comentario sobre su experiencia y/o el cuestionario, puede
hacerlo a continuacidn.

iGracias de nuevo por su colaboracién!
Por favor, escriba su respuesta aqui:

Enviar su encuesta.

Gracias por completar esta encuesta.
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GUION DE ENTREVISTA
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AN el

AREAS PARA EL GUION ENTREVISTA MIGRACIONES PROFESIONALES

Bloque 1: Datos personales

Profesion:

Afios de trabajo fuera de pais de origen:
Lugar donde ha trabajado:

Sexo:

Bloque 2: Identificar elementos de la experiencia migratoria utiles para la
definicién de politicas de recursos humanos consistentes con las
responsabilidades de los Ministerios de Salud y las politicas y compromisos
internacionales asumidos.

1.- Las razones por las que se marché del pais. Descripcién de proceso de toma de
dicision, actores implicados en la misma, vivencia personal de proceso de cambio...

2.- Partiendo de que el profesional ha desarrollado su practica profesional en su pais
de origen y en el receptor: Descripcién de los matices diferenciales en la practica y en
el desarrollo profesional en su pais de origen y en pais receptor.

3.- Indagacién sobre sus proyecciones de futuro:

- si regres6 que cuente porqué y si se volveria a marchar

- si no ha regresado que cuente cuales son sus intenciones de futuro (si quiere volver
0 no y porqué.

4.- Teniendo en cuenta que los gobiernos no pueden intervenir en todos los aspectos
de la realidad. Explicar qué condiciones generadas por intervenciones institucionales
hubieran influido en su decisién de marcharte a trabajar fuera de tu pais.

5.. Si conoce intervenciones o politicas que promueban condiciones estructurales
favorables que faciliten la decision de quedarse o marcharse a otros lugares a ejercer
la profesion sanitaria, ya sean regionales, estatales o internacionales, que especifique
cuales y comente qué le parece cada una ellas.

6.- Como punto propositivo de la entrevista que explicite iniciativas o estrategias se le
ocurren para no generar asimétrias en los flujos profesionales sanitarios.
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Nombre usual:
Nombre completo:

Fecha de nacimiento:

Direccion:

Teléfonos:
Tel/Fax:
E-mail:

CURRICULUM VITAE
Agosto 2008.

América M. de Fernandez

América Libertad Mazariegos Guerra de Fernandez
07 de junio de 1943

22. Avenida 34-71, zona 12, Colonia El Carmen
Ciudad de Guatemala, Guatemala, C.A.

(502) 5708-7767 y 2476-2131

(502) 476-8450

americadefernandez@yahoo.com

RESUMEN PROFESIONAL

Meédica y Cirujana con especialidad en pediatria, maestria en salud publica con
énfasis en salud materno infantil y estudios de posgrado en epidemiologia.

Experiencia en:

Cooperaci6n técnica en salud, nutricion, educacién e investigacion.
Disefio ¢ implementacién de investigacion epidemiolégica y educativa.

e Disefio, gerencia y evaluacion de programas de formacion y capacitaciéon de
recursos humanos a diferentes niveles, incluyendo maestrias internacionales

o Disefio y validacién de materiales de ensefianza presencial y a distancia.
Docencia en epidemiologia, salud materno infantil, investigacioén epidemioldgica
y evaluacion en salud y nutricién.

o Diagnostico de salud, nutricién y educacién a nivel comunitario.
Planificaci6n, gerencia y evaluacién de proyectos.

-y "

Pagina 25 de 31




1985

1975

1976

1971

EDUCACION

Epidemiologia (Diploma). The New England Epidemiology Institute. University of
Massachusetts en Amherst, Mass. EUA.

Maestria en Salud Piblica con Enfasis en Salud Materno Infantil. Texas University, School of
Public Health, Houston Texas, USA.

Educational Council for Foreign Medical Graduates (certificado). American Hospital
Association, Association of American Colleges, Association for Medical Education and
Federation of State Medical Boards of the United States. :

Entrenamiento en Pediatria. Hospital Roosevelt e Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,

Guatemala..
1969  Médica y Cirujana, Universidad de San Carlos de Guatemala.

Cursos cortos relevantes:

2007 Etica en investigacién. Harvard University-Organizacion Panamericana de la Salud. Washington
. DC, EUA.

2006 Negociacion Avanzada, INCAE

1996  Planificacién y Evaluacion de Proyectos de Desarrollo. Centro Empresarial. Guatemala.

1993 Comunicacion en Salud y Nutricién. American Education Academy.

1991 Cé6mo escribir articulos cientificos. Organizacién Panamericana de la Salud. Guatemala.

1987 Management of Control Programs of Diarrheical Diseases. Organizacién Mundial de la.

Salud.Nairobi, Kenya.

Fechas:
Institucion:
Cargo:

Fechas:

Institucion:
Cargo:

Fechas:

Institucion:

Cargo:

Fecha:

Fechas:

Institucién:

Cargos:

HISTORIA LABORAL

Octubre 2008- actualmente
Universidad Rafael Landivar
Vicedacana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Mayo 2000-junio 2008

Representacién de OPS/OMS en Guatemala.

Consultora nacional de 1a Unidad de Sistemas, Servicios y Tecnologia en Salud
Cooperacion técnica en desarrollo de recursos humanos en salud, investigacion y bioética,

Julio 1998-Abril 2000
Universidad Rafael Landivar
Participacion en la creacién y Vicedecana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Julio 1996 a diciembre 1999
Consultora independiente.

Febrero 1976-abril 1996
Instituto de Nutricién de Centroamérica y Panamé, INCAP
Educadora y epidemi6loga de la Unidad de Micronutrientes. Area de Cooperacién Técnica y
Transferencia de Tecnologia. Noviembre 1993-abril 1996.
Epidemibloga de la Unidad de Salud y Nutricién. 1991-1993
Jefa de la Division de Ensefianza de INCAP. 1991-1993
Directora del Curso de Capacitacion de Médicos en Epidemiologia. 1991-1992.

» S —
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Directora del Curso de Maestria en Alimentacién y Nutricién en Salud. Marzo 1993-1994.
Directora del Curso de Maestria en Salud Pablica con Enfasis en Nutricién y Materno
Infantil. 1976- 1984.

Fechas: 1973-1975
Instituciéon: Escuela de Salud Publica, Universidad de Texas en Houston, Texas.
Cargos: Asistente de investigacion epidemiologica.
Fechas: Junio a diciembre 1971
Institucién: Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Cargos: Médica Pediatra de Consulta Externa.
PRINCIPALES LOGROS
EN DOCENCIA:

» Participacion en la creacién de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Rafacl Landivar.
1998-1999.

> Elaboracién del paquete instruccional Materiales de apoyo a la Ensefianza de Micronutrientes,
dirigido a las carreras de medicina, enfermeria, nutricién y salud pablica (Validado en Guatemala y
Nicaragua. Revisién en dos talleres en Guatemala y Paraguay con la participacién de ciento veinte
docentes de diecinueve paises de Latinoamérica). 1994.

» Coautoria del Curso de Educacién a Distancia Actualizacion en enfermedades diarreicas y colera,
para médicos y enfermeras profesionales. 1993.

» Direccién y docencia del Curso Investigacion epidemioldgica, dirigido a 40 docentes de las carreras
de salud de tres universidades.1991.

» Disefio, direccién y docencia del Curso Capacitacién en epidemiologia a médicos guatemaltecos.
(uno de cada 4rea de salud, con metodologia estudio-trabajo).1990-91.

» Disefio, direccion y docencia del Curso Centroamericano Alimentacion y Nutricion en
Supervivencia Infantil (45 profesionales de siete paises). 1990.

» Coordinacién del Comité de disefio y Direccién del Curso de Maestria en Alimentacion y Nutricién
en Salud. (25 graduados de Latinoamérica).1985-1989,

> Coordinacién de practicas de campo Diagndstico de salud y nutricion a nivel comunitario (direccion
de més de 7 encuestas en comunidades rurales con participacién de estudiantes de posgrado y
pregrado). 1983-1989.

» Gerencia del Curso de Maestria en Salud Piiblica con Enfasis en Nutricién y Materno-Infantil
(170 graduados de 22 paises del mundo). 1979-1984.

> Docencia, asesoria de tesis de pre y posgrado y coordinacién de seminarios de posgrado.
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EN INVESTIGACION Y EVALUACION:

> Asesoria técnica a grupo representativo de seis instituciones de enfermeria en el desarrollo de la
investigacién Caracterizacion de enfermeria en Guatemala (encuesta a 13,000 enfermeras). 2007-
2008.

> Investigacion Recursos humanos en salud en Guatemala. Disponibilidad y formacién. 2007.

» Direccién de la Encuesta Nacional de Micronutrientes de Guatemala 1995. Participacion de
Ministerio de Salud, INCAP, UNICEF, USAID, Unién Europea y Proyectos Mother Care y Latin
American and Caribbean Health and Nutrition Sustainability.

» Coinvestigadora del proyecto Identificacion de necesidades de capacitacién en control de
enfermedades diarreicas y colera en médicos y enfermeras profesionales de Guatemala, Honduras y
Nicaragua. 1991.

» Evaluacién del proyecto Terapia de rehidratacion oral, monitoreo del crecimiento y educacion en
atencion primaria de salud en Centro América. 1991-1992.

» Coinvestigadora y jefe de campo del proyecto longitudinal Epidemiologia de las infecciones
respiratorias agudas en nifios del drea periurbana de Guatemala. 1985-1987.

> Evaluacién del Programa de Maestria en Salud Piblica con Enfasis en Nutricion y Materno
Infantil. 1983.

» Coordinadora de campo de la investigacion Factores de riesgo de accidente cerebro-vascular en la
raza negra del Archipiélago de Bocas del Toro. Panamd. Universidad de Texas y Universidad de
Panama. 1973-1975. *

EN COOPERACION TECNICA:

» Consultora de la Unidad de Sistemas y Servicios de Salud de la Representacion de OPS7TOMS en
Guatemala, a cargo de los temas:desarrollo de recursos humanos en salud, investigacién y bioética. .

> Fundadora y Secretaria Técnica de la Comisién Interinstitucional de Acciones Conjuntas del Sector
Académico y Sector Asistencial para ¢l Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud, con
participacion del Ministerio de Salud Publica, Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Facultades
de Medicina y Ciencias de la Salud de cuatro Universidades.

» Cooperacion para la formulacion del Plan Nacional de Micronutrientes por tres sectores
gubernamentales. 1994.

» Gerencia y coordinacién institucional (INCAP) del Plan de Apoyo a los recursos Humanos en
Supervivencia Infantil en Centro América. 1987-1990.

CONSULTORIA DE CORTO PLAZO

Institucion:  Ingenios Madre Tierra, Escuintla y Universidad Rafael Landivar
Producto: Estudio de prefactibilidad de un sistema de atencién de emergencias médico-quirirgicas
y desarrollo de un centro de formacién y capacitacién de recursos humanos en salud

para la Costa Sur de Guatemala, 1999-2000.
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Institucion Christian Children Fund INC/USAID

Producto Evaluacién del Programa de Supervivencia Infantil en Solols, Guatemala. 1999.

Institucién Movimondo-Molisv (Cooperacién Internacional Italiana)/Ministerio de

Salud Pablicay Asistencia Social.

Anélisis y documentacién del Diagndstico de discapacitados por el enfrentamiento

armado en Guatemala, 1998-1999.

Institucién PLAN Internacional

Producto: Evaluacién del Proyecto Construyendo conciencia sobre el VIH-SIDA en adolescentes,
en cinco departamentos de Guatemala. 1998.

Institucion: Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social/Programa para la Eliminacién de la
Oncocercosis en América (OEPA).

Producto; Andlisis situacional para el desarrollo de una intervencion educativa para la

sostenibilidad de las acciones para la eliminacidn de la oncocercosis en Guatemala y
elaboracion de material educativo de soporte. 1997-1998.
Institucion: Ministerio de Salud Publica e INCAP.

Producto

Producto: . Elaboracion del Manual de capacitacion para el control de vectores. 1997
Institucion Plan Internacional. Oficina Regional para Centro América y el Caribe.
Producto

Disefio y produccién de cuatro manuales de capacitacion y una guia para el usuario,

para ser usado en monitoreo y evaluacion a nivel mundial. 1997.

Institucion: Plan Internacional. Oficina Regional para Centro América y el Caribe.

Producto: Validacién de instrumentos para encuesta de conocimientos, actitudes y cobertura
sobre Supervivencia Infantil y Salud Reproductiva en Izabal, 1997.

Institucion: Programa para el Control de la Oncocercosis en América (OEPA)

Producto: Identificacién de necesidades de informacién, comunicacion y educacién de los
programas nacionales (México, Guatemala, Venezuela, Ecuador, Brasil y
Colombia). 1996. )

Institucion: Oficina Nacional de Plan Internacional en Haiti.

Producto:

Anilisis del componente de salud en Haiti y lineamientos para el plan estratégico del
préximo quinquenio. 1996.

Institueion: Plan Internacional ROCCA
Producto: Desarrollo y validacién de instrumentos para encuesta de condiciones de vida y

acceso a servicios de salud, educacién, crédito e infraestructura bisica en
comunidades rurales del oriente de Guatemala, 1996.

ACTIVIDADES ACADEMICO CIENTIFICAS MAS IMPORTANTES

1. Conferencista en reuniones nacionales e internacionales en las que destacan:

Uso e interpretacién de medidas antropométricas en salud materno infantil. Congreso Nacional de
Pediatria, Honduras. 1982.

Ensefianza de Nutricién en Salud Péblica. XII reunién de la Asociacion Latinoamericana de
Escuelas de Salud Pablica (ALAESP), Kingston, Jamaica. 1983.

Consideraciones sobre la ensefianza de alimentacién y nutricién en salud materno infantil. VI
Congreso Latinoamericano y XV Congreso Panamericano de Pediatria. Caracas, Venezuela, 1987.

Situacién Alimentaria Nutricional en Centro América, Reunién Internacional de la American
Public Health Association (APHA). Chicago, Illinois, USA. 1988.

Bases epidemioldgicas para la medicina individual y colectiva. Conferencia conmemorativa de la
Cétedra Prima de Medicina. Universidad de San Carlos de Guatemala. 1989.

cis
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e  Capacitacién en Epidemiologia de Médicos Guatemaltecos. Una experiencia en los servicios. II
Congreso Nacional de Epidemiologia. Santo Domingo, Repiiblica Dominicana. 1991.

e Presentacion de Materiales de Apoyo a la Ensefianza de Micronutrientes, en dos talleres regionales
en Asuncion Paraguay y Guatemala. 1991.

2. Fundadora de la Asociacién Centro Americana de Programas de Ensefianza en Salud Piblica. 1990.

3. Profesora invitada al Curso Internacional de Epidemiologia. Universidad de Costa Rica/Instituto
Iberoamericano de Salud (Espaiia). Costa Rica. 1990-

PUBLICACIONES

Mazariegos de Fernindez, América. Risk factor of cardiovascular disease in the negro race. Tesis de
maestria. University of Texas, School of Public Health. USA. 1975.

Palma de Barillas, Patricia, Victor Valverde y América de Fernindez, Validacion de Informacion
obtenida por maestros de educacién primaria para uso en sistemas de vigilancia epidemiologica. Congreso
de Nutriciéon. La Habana, Cuba. 1986.

Cruz, José Ramiro, América de Fernandez y Floridn Peralta. Etiologia de las infecciones respiratorias
agudas en Guatemala. En memoria del III Congreso Nacional de Microbiologia. Guatemala, 1986.

Cruz, José Ramiro, América de Fernindez, Floridalma Cano y Patricia Caceres. Epidemiology of acute
respiratory tract infectious among guatemalan ambulatory children. Res. Infect. Dis. 12/S8: 1029-1034.
1990. *

Schieber, Barbara. América de Fernindez, Francisco de Leén, Rosa Amurrio y Elena Hurtado.
Desarrollo de Unidades de Rehidratacién Oral en los Hospitales Roosevelt y San Juan de Dios de la ciudad
de Guatemala. INCAP/OPS, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Publicacién INCAP
DOE/IP/050.1993.

Mazariegos de Fernindez, América, Joaquin Salcedo, Miguel Machuca y Otto Zeissig. Capacitacion de
Meédicos en Epidemiologia. Una experiencia en los servicios. Educacién Médica y Salud. Volumen 28, No.
4: 545-555.1994.

M. de Fernindez América, Materiales de apoyo a la ensefianza de micronutrientes (en las universidades).
Latin American and Caribbean Health and Nutrition Sustainability/OPS/INCAP.

Urrutia Juan José y América Mazariegos de Fernindez. Actualizacién en el Control de Enfermedades
Diarreicas y Colera. Curso Profesional para médicos y enfermeras profesionales, con metodologia a
distancia. Basic Support for Institutionalizing Child Survival. UAID/INCAP. Publicacion INCAP
MDE/067.

Schieber, Barbara, JE Szaszdi, R. Flores, J Robles y Ferniandez A. Factores de riesgo de fracaso de la
rehidratacion oral hospitalaria. INCAP 1994.

Mazariegos de Fernandez, América y Magda Fischer. Identificacién de necesidades de capacitacion en el
control de enfermedades diarreicas y colera de médicos y enfermeras de Guatemala, Honduras y Nicaragua.
INCAP 19%94.

Mazariegos de Fernindez, América. Recursos Humanos en Salud en Guatemala. Disponibilidad y
formaci6én. OPS/OMS. 2007,

e
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HONORES Y DISTINCIONES
Distinguida ex alumna (educacion secundaria). Diploma y medalla de oro 1969.

Coordinadora del Comité de Etica en Investigacion del Instituto de Nutricién de Centroamérica y Panamé
-INCAP- 1985-1988.

Miembro del Comité de Expertos en Promocién de Salud, por designacién de la Organizacién
Panamericana de la Salud, Santiago, Chile, 1990.

ORDEN ITZAMNA, méxima distincién otorgada por el Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala
por “distinguida préctica Profesional”. 1990.

e
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