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Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
Resolucion §.G. N° ¢ ‘é:

POR LA CUAL SE APRUEBAN LOS MODELOS DE “CONVENIO INTERINSTITUCIONAL
ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL E
INSTITUCIONES FORMADORAS PRIVADAS Y PUBLICAS EN MATERIA DE
REGULACION DE LAS ACTIVIDADES DOCENTES ASISTENCIALES REALIZADAS EN
LOS SERVICIOS DEPENDIENTES DEL MINISTERIO Y DE ACTUALIZACION DE

CONTENIDOS DE LOS PROGRAMAS RELACIONADOS CON LAS POLITICAS
PUBLICAS",

Asuncion, fO de eqexp de 2020
VISTO:

La Ley N© 4995 - “DE EDUCACION SUPERIOR”, promulgada el 12 de agosto de 2013.

La presentacion realizada por la Direccion Nacional Estratégica de Recursos Humanos
en Salud (DNERHS) registrada como expediente SIMESE N° 171414; y

CONSIDERANDO:

Que la Direccién Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud ha puesto a
consideracion del Gabinete los modelos de Convenios con las Instituciones Formadoras
Privadas y Publicas, como asimismo, los modelos de Planillas para que las Instituciones
Formadoras puedan completar los requisitos previos a la firma del mencionado convenio y
anexos complementarios.

Que resulta necesario estandarizar los procedimientos para el acceso a los Convenios,
con el fin de otorgarles previsibilidad tanto a las Instituciones Formadoras como a quienes
deben administrar los Campos de Préctica del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Que la Ley 836/80, Cddigo Sanitario, en sus Articulos 3° y 4°, respectivamente,
establece que el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social es la mas alta dependencia del
Estado competente en materia de salud y aspectos fundamentales del bienestar social, y que
la Autoridad de Salud es ejercida por el Ministro, con la responsabilidad y atribuciones de
cumplir y hacer cumplir las disposiciones vigentes en el ambito de la salud publica; en tanto
que en su Articulo 232 prescribe: “ £/ Ministerio facilitard la pasantia en ciencias de la salud y
determinard las formas y condiciones”,

Que el Decreto N° 21376/98, en su Art. 20, numeral 9, dispone: “Son funciones
especificas del Ministro de Salud Publica y Bienestar Social... suscribir convenios, acuerdos u
otras formas de cooperacion...”.

Que el articulo 93 de la Ley 4.995/13 — De Educacion Superior, determina el plazo
para que “las Instituciones de Educacion Superior, en funcionamiento al entrar en vigencia la
presente Ley, tendrdn un plazo de 2 (dos) afios para realizar 1as adecuaciones a las
exigencias de esta normativa y las que establezca el Consejo Nacional de Educacion
Superior”.

Que la Direccion General de Asesoria Juridica, a través del Dictamen A.J. N© 2284/19,
ha dado la aprobacién a los mencionados modelos de Convenio, Planillas y Anexos y no
opone reparos para la promulgacion de la presente Resolucidn.

POR TANTO, en ejercicio de sus atribuciones legales;
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Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
Resolucion S.G. N°QT ¥

POR LA CUAL SE APRUEBAN LOS MODELOS DE “CONVENIO INTERINSTITUCIONAL
ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL E
INSTITUCIONES FORMADORAS PRIVADAS Y PUBLICAS EN MATERIA DE
REGULACION DE LAS ACTIVIDADES DOCENTES ASISTENCIALES REALIZADAS EN
LOS SERVICIOS DEPENDIENTES DEL MINISTERIO Y DE ACTUALIZACION DE

CONTENIDOS DE LOS PROGRAMAS RELACIONADOS CON LAS POLITICAS
PUBLICAS".

}O de enex¥ de 2020
Hoja N°¢ 02/02

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Articulo 1°, Aprobar los modelos de Convenios Interinstitucionales entre el Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social y las Instituciones Formadoras,
Privadas y Plblicas, en materia de regulacién de las actividades docentes
asistenciales realizadas en los servicios dependientes de este Ministerio y
de actualizacién de contenidos de los programas relacionados con las
Politicas Pablicas; cuyos textos se anexan a la presente Resolucidn.

Articulo 29, Aprobar los modelos estandares de Planillas y Notas para la presentacion
por parte de las Instituciones Formadoras, de todos los requisitos
necesarios para la firma del Convenio Interinstitucional; los cuales
forman parte como anexo de la presente Resolucion.

Articulo 39. Disponer que una vez firmado el Convenio Interinstitucional, el
incumplimiento de cualquiera de sus clausulas por parte de la institucion
Formadora, conllevard automaticamente su rescisién, por causa
imputable a la misma. En caso de rescision también operara de idéntica
manera en caso de constatarse que los documentos presentados con
posterioridad a la firma del Convenio o aquellas informaciones brindadas
en las Planillas y/o Notas que sirvieron de sustento para la firma de este
Convenio fueran erréneas, falsas o de contenido falso, sin perjuicio de
plantear acciones administrativas, civiles o penales que correspondan.

Articulo 40, Disponer que los convenios suscritos en el marco de las disposiciones
establecidas en las Resoluciones S.G. N° 690/2018, S.G. N© 441/18 y
S.G. N© 521/18, seguiran en ejecucion hasta el fenecimiento de sus
respectivas vigencias.

Articulo 5°. Abrogar la Resolucion S.G. N° 690, de fecha 28 de noviembre de 2018;
a partir de la fecha de la presente Resolucion.

Articulo 6°. Comunicar a quienes corresponda y cumplido, aychivar.

“" DR JuL;’o DANIEL MAZZOLENI INSFRAN
R MINISTRO
/dngrhs/cb S Lwﬁ;(ﬁ
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DIRECCION NACIONAL ESTRATEGICA DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

CONVENIO CON INSTITUCIONES FORMADORAS (PRIVADAS)

ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL Y LA
INSTITUCION FORMADORA..........cccoooovmrinnnirennerrianne , EN MATERIA DE
REGULACION DE LAS ACTIVIDADES DOCENTES ASISTENCIALES
REALIZADAS EN LOS SERVICIOS DE SALUD DEPENDIENTES DEL
MINISTERIO Y DE ACTUALIZACION DE CONTENIDOS DE LOS
PROGRAMAS RELACIONADOS CON LAS POLITICAS PUBLICAS.

El MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL, en
adelante MINISTERIO, con domicilio en la avenida Silvio Pettirossi esquina
Brasil, de la ciudad de Asuncion, representado en este acto por Su Excelencia
el Sefior Ministro, DR. JULIO DANIEL MAZZOLENI INSFRAN, por una parte;

y por la otra parte, la.....ccocmvviivcvcinecciraiinnanas , en adelante la INSTITUCION
FORMADORA, con domicCilio €N...ococveeveoiiieeoeeeeeeeeee e ., de la Ciudad
de.iiiiiiiieeee, , aprobada por Ley NO...................... ., representada por su
Rector/a-Director/a General,......ccocoeoiviviviiicieenn suscriben el presente

Convenio Interinstitucional, relativo a la aplicacion de politicas publicas en el
marco del desarrollo de recursos humanos, estrictamente con fines académicos
y referente a la ejecucion de actividades docentes asistenciales en servicios de
salud dependientes del MINISTERIO, acorde a las atribuciones establecidas en
la Ley N° 836/80 Cédigo Sanitario, y conforme a las siguientes consideraciones
y clausulas, siendo los anexos parte integrante del mismo.

CONSIDERACIONES:

Acorde a la solicitud presentada por la INSTITUCION FORMADORA
para utilizar las instalaciones del MINISTERIO con vistas a las practicas de
sus estudiantes de las carreras de salud.

El MINISTERIO, cumpliendo su rol de Ente Rector en Salud del pais,
aplicado en este caso al ambito de las Actividades Docentes Asistenciales,
brinda su Capacidad Instalada en los diferentes servicios de salud, como
prestacion para la practica de los estudiantes de las carreras de salud.

El MINISTERIO vy la INSTITUCION FORMADORA suscriben el
presente Convenio con e/ compromiso de mantener el orden, la calidad y la
provision de los servicios de salud en los diferentes recintos del MINISTERIO.

La INSTITUCION FORMADORA entiende y acepta que el
.MINISTERIO, dentro de su autonomia, determine esta prestacién de sus
instalaciones, en concordancia con el compromiso de adaptar la educacion de
los profesionales sanitarios a un modelo universal y equitativo de prestacién de
atencion de buena calidad que satisfaga las necesidades de salud de toda la
poblacion, como cita en uno de los puntos tratados en la Reunién Regional de
los Observatorios de los Recursos Humanos en Salud, realizada en octubre de
2005 en Toronto, Canada, para construir politicas y estrategias tendientes al
logro de los Objetivos del Milenio en materia de salud para la region de las
Ameéricas, viendo a los estudiantes que realizan sus practicas. Jla fuerza

, AR RN
laboral futura en salud del pais. g
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Entendiendo la INSTITUCION FORMADORA que es necesario aplicar las
politicas publicas en salud y los delineamientos implementados por el
MINISTERIO, las acepta e implementa, asi como los procedimientos y
requisitos contenidos en el presente Convenio y sus anexos, documentos éstos
aprobados por Resolucion S.G. N°© de fecha de de

Por tanto, en ejecucion de lo mencionado precedentemente, las Partes
firmantes se regiran por las siguientes cldusulas:

PRIMERA:

SEGUNDA:

~% .  DNERHS

4
i

* Direccién Nacional Estratégica AVda' SantiSima Trinidad y"lzasaje mﬁéi
¢ (%5 3 deRecursos Humanos en Salud Tel: 595-21-282-8‘1‘5%55{61’1 _ Paraguay

El objetivo principal del presente Convenio es
reglamentar la relacién interinstitucional entre el
MINISTERIO vy la INSTITUCION FORMADORA en
materia de regulacién de las actividades académicas de
los estudiantes dentro de los programas de Practica
Supervisada de Grado; y establecer lineas de trabajo
conjunto para la inclusion de contenidos y actualizacion
de los mismos en los programas de la INSTITUCION
FORMADORA conforme a las politicas publicas
vigentes.

Sera responsable del cumplimiento del presente
Convenio, por parte del MINISTERIO, la Direccidn
Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud, en
adelante (DNERHS).

Por la INSTITUCION FORMADORA serd responsable
de realizar las gestiones para el cumplimiento del
presente convenio, la persona individualizada en el
Anexo I.

DEFINICIONES:

Campo de Practica: Ambito en e/ cual sin detrimento
de la calidad de la atencién al usuario, un estudiante
desarrolla actividades clinicas o de apoyo con fines de
aprendizaje, bajo la supervision profesional de docentes
designados para el efecto.

Capacidad Instalada: Es la capacidad que tiene un
campo de practica para recibir estudiantes, tomando en
cuenta los siguientes criterios:

. Infraestructura

. Numero de Docentes

. Giro cama/Numero de pacientes en la consulta

. Recursos audiovisuales

. Aulas y sala de reuniones

. Disponibilidad de los servicios de salud de /las Redes
Integradas e Integrales de Servicios ea-5alud (RIISS)

7. Ndmero de estudiantes por docentg: " " ™.
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TERCERA:

CUARTA:

QUINTA:

)

.
.
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DNERHS

Direccién Nacional Estratégica AVda' SantiSima Trinidad y Pasaje FIE:I}C%
& de Recursos Humanos en Salud Tel: 595-21-282-815 -A¢uriCion — Paraguay

El MINISTERIO determinara los Servicios de Salud a
ser habilitados como Campos de Practica para la
realizacion de actividades de Practica Supervisada de
Grado, asi como los dias y horarios disponibles.

Cada Director o Encargado de los Servicios de Salud
habilitados como Campos de Practica, remitira a la
DNERHS los cupos o la cantidad de estudiantes que
estan en condiciones de recibir, con relacién a su
infraestructura y condiciones, segun formato establecido
por la DNERHS (Anexo 2)

Este Convenio se aplica a los estudiantes de la
siguientes carreras y Sedes:

.......................................................................................................

Excluye los cursos denominados de “nivelacion” vy
aquellas carreras con salida técnica intermedia. Todas
las carreras deben estar habilitadas por el CONES y/o
insertas en el catastro de carreras del CONES y haber
iniciado el proceso de acreditacién o contar con una
evaluacion diagndstica de la ANEAES. La vigencia del
presente Convenio estard supeditada al informe que
emita la ANEAES sobre los avances del proceso de
evaluacion técnica o acreditacion. (Salvo el caso de
carreras que no cuenten con modelo nacional para
acreditaciéon y no se encuentren convocadas por la
Agencia respectiva.)

La INSTITUCION FORMADORA se compromete a
elaborar y presentar a la DNERHS, as/ como al Director
del servicio donde realizan las practicas; el listado de
estudiantes por asignatura/materia, ocho (8) dias antes
del ingreso a los campos de practica. Se deben
consignar:

1. La carrera

2. La sede

3. Afio al que corresponde

4, Curso o0 semestre al que pertenece la asignatura

5. Carga horaria total de las actividades practicas a ser
realizadas (mensual)

6. Programacion de los mismos (Horarios diarios)

7. Tutor responsable

8. Listado de los estudiantes, consignando numeros de
cédulas, apellidos y nombres

v Bloque D
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No estan permitidas las practicas nocturnas, desde las
19:00 hs hasta las 06:00 hs, como tampoco las
practicas desde los sabados luego de las 13:00 hs,
hasta los lunes a las 06:00 horas.

Quedan exceptuadas las practicas realizadas en los
Hospitales Especializados, Hospitales Generales vy
Hospitales Regionales, que podran ser realizadas fuera
del horario establecido, en cuyo caso se comunicard por
escrito a la DNERHS, acompafiada de la nota con el
visto bueno del Director del servicio, ocho (8) dias antes
de iniciada las practicas.

Los datos requeridos en los puntos anteriores
mencionados deberdn ser presentados conforme a los
modelos facilitados por la DNERHS en medio impreso y
magnético.

La INSTITUCION FORMADORA estd obligada a
entregar una copia del presente Convenio a los
estudiantes que realizaran las practicas y a remitir a la
DNERHS la nota de conocimiento y aceptacién de los
estudiantes, conforme al modelo de presentacidon
facilitado por la DNERHS.

SEXTA: La presencia de los estudiantes serd en todos los casos
permanentemente acompafiada y supervisada por el
Instructor/Tutor, debidamente identificado, cuya
designacién sera comunicada por escrito por la
INSTITUCION FORMADORA, ocho (8) dias antes del
ingreso al campo de practica.

La proporcion de estudiantes por cada Instructor/Tutor
que tendra a su cargo, serd como mdaximo diez (10)
estudiantes por cada uno.

Para acceder al servicio, cada alumno debera contar con
un carnet identificador, con el nombre y apellido del
mismo, carrera y nombre de Ila INSTITUCION
FORMADORA.

El primer dia de practica, cada estudiante debera
presentar a las autoridades del Campo de Practica copia
de factura de pago de la cuota mensual o comprobante
de beca.

La INSTITUCION FORMADORA deberd presentar al
Director del servicio, la copia del Convenio vi .

. ¢
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SEPTIMA: Los Instructores/Tutores podran ser funcionarios del
MINISTERIO, dejando expresa constancia de que la
labor de tutoria, NO deberd ser realizada en su horario
laboral asignado por el MINISTERIO. Los instructores
deberan velar por el cuidado y uso correcto de los
bienes materiales y recursos de la instituciéon por parte
de los estudiantes. Queda expresamente prohibido
que los estudiantes sustituyan en el trabajo a los
profesionales o funcionarios del MINISTERIO.

OCTAVA: La INSTITUCION FORMADORA se compromete a
asegurar que todos los estudiantes y los
Instructores/Tutores cuenten con las medidas
preventivas necesarias (vacunaciones, vestimenta,
elementos de proteccién y demas efectos requeridos).
El MINISTERIO no asumird responsabilidad civil ni
administrativa alguna que pudiera derivar de accidentes
o dafos fisicos o materiales a los estudiantes y los
Instructores/Tutores, o causados por cualquiera de
ellos, como consecuencia de la practica, siendo esto de
exclusiva responsabilidad de la INSTITUCION
FORMADORA.

El Instructor/Tutor velara por el respeto irrestricto de
los derechos de los pacientes y la aplicacion de las
normas de conducta correspondientes que garanticen la
calidad y buen trato en la atencion.

Cualquier actividad de investigacion, promocién o
prevencion que involucre a pacientes o funcionarios del
servicio, debera ser previamente aprobada por Ila
DNERHS, el Instructor/Tutor, el Director del servicio y
la dependencia con competencia especifica en el dmbito,
segun procedimiento establecido por la DNERHS (Anexo
3).

NOVENA: Las Practicas realizadas en Unidades de Salud de la
Familia, seran programadas y coordinadas con Ila
Direccion General de Desarrollo de Servicios y
Redes de Salud, a través de la Direcciéon de Atencion
Primaria de la Salud.

DECIMA: La INSTITUCION FORMADORA se obliga a:

v Incluir y actualizar periodicamente contenidos
programaticos conforme a la politica establecida vy
proporcionada por el MINISTERIO, nciuidas ld
normativa y protocolos vigentes. La INSTITUCION
FORMADORA se hara cargo de la/fgplroduccnon y
difusion de los mismos. o
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UNDECIMA:

Dicha actualizacién de contenidos programaticos, en
lo que respecta a Promocion de la Salud, sera llevada
a cabo en coordinacion con la Direccién General de
Promocién de la Salud, conforme a un Plan de trabajo
(Segun Anexo 4).

v Incluir dentro de sus mddulos de practicas,
actividades de promocion de la salud en las
comunidades.

v' Hacer conocer y cumplir las normas y reglamentos de
los distintos Servicios de Salud.

v Organizar periddicamente con los responsables de
docencia del Servicio de Salud u otras dependencias,
jornadas, talleres y cursos de actualizacion
destinados a meédicos, enfermeras, estudiantes y/o
funcionarios en general. Se organizaran ademas
discusiones sobre protocolos del servicio para una
mejor difusion y comprensién de los alcances en la
implementacién de los mismos; los cuales seran
coordinados por la DNERHS, tanto a nivel central e
interior del pais., segin procedimiento establecido
(Anexo 3).

v Prestar la colaboracién necesaria en caso de
catdstrofes o emergencias, para la cobertura de
recursos humanos que sean requeridos, en la medida
de sus posibilidades y competencias; asi como en las
campafas de Salud Publica implementadas por el
MINISTERIO.

v Proveer, en medio impreso y magnético, las
documentaciones solicitadas por la DNERHS que
sean necesarias para verificar el cumplimiento del
presente convenio.

En virtud de la prestacion brindada por el
MINISTERIO, Ia INSTITUCION FORMADORA se
compromete a entregar en contrapartida el equivalente
al 10% de lo que percibe como cuota mensual por cada
estudiante, basado en el listado de estudiantes
habilitados, excluidos aquellos estudiantes becados
por la misma (con la debida justificacién documental
que acredite el usufructo de dicho beneficio) y seran
consideradas becas aquelias que sean del 50% a/ 100%
del monto total de la cuota mensual. o
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DUODECIMA:

DECIMOTERCERA:

-~

.
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DNERHS

Direccién Nacional Estratégica
de Recursos Humanos en Satud

Dicha contrapartida tendrd vigencia durante los meses
que dure la practica, y se efectivizard en forma de
inversiones en infraestructura, bienes o insumos
destinados a las mejoras de las dependencias del
Ministerio, que sera coordinada por la DNERHS.

Dichas inversiones en infraestructura, bienes o0 insumos
se ajustaran a lo establecido en el anexo 5,
conforme al detalle y excepciones establecidas en
dicho documento.

Sin perjuicio de lo establecido en el punto anterior, la
INSTITUCION FORMADORA se compromete a otorgar
becas completas de estudio a los funcionarios del
MINISTERIO, mediante {a reglamentacion que
establezca el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social. El nimero de becas no sera menor a una beca
por cada diez (10) estudiantes que realizan Ilas
practicas.

El presente Convenio tendra una vigencia de un (1) afio
a partir de su firma, siempre y cuando se verifique el
cumplimiento estricto de /las cldusulas del presente
convenio; €aso contrario, sera rescindido
automaticamente.

Cualquiera de las partes podra solicitar la rescisidon
anticipada del presente Convenio, sin que genere
responsabilidad alguna por dicha rescision, teniendo
como unico requisito que la voluntad de rescindirlo sea
comunicada por escrito a la otra parte con al menos 30
(treinta) dias calendario de anticipacidn.

Desde la firma del presente Convenio, la
INSTITUCION FORMADORA deberd presentar a la
DNERHS, tanto en formato impreso y magnético, un
informe de Gestidn. Dicho informe debera ser
presentado cada seis (6) meses contados desde Ja
suscripcion del mismo, teniendo como fecha limite cinco
(5) dias calendario al cumplimiento del semestre.

Dicho Informe debera presentarse de manera
independiente por fa parte académica y por la
contrapartida, realizadas en el marco del presente
Convenio. AT
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DECIMOCUARTA: El presente Convenio corresponde Unica Y
exclusivamente a las sedes de la INSTITUCION
FORMADORA  detalladas mas  arriba. Queda
expresamente prohibido el ingreso de estudiantes de la
INSTITUCION FORMADORA de otras de sus sedes, a
los campos de practica del MINISTERIO.

DECIMOQUINTA: El incumplimiento por parte de la INSTITUCION
FORMADORA de cualquiera de las Cldusulas del
presente Convenio, conllevard automaticamente su
rescision, por causa Imputable a la INSTITUCION
FORMADORA.

La rescision también operard de idéntica manera en
caso de constatarse que los documentos presentados
con posterioridad a la firma del Convenio o aquellas
informaciones brindadas en las Planillas y/o Notas que
sirvieron de sustento para la firma de este Convenio
fueran erréneas, falsas o de contenido falso, sin
perjuicio de plantear acciones administrativas, civiles o
penales que correspondan.

DECIMOSEXTA: Al término del presente Convenio, las partes no podran
suscribir y/o renovarlo, si la Institucion Formadora no
cuenta con los siguientes puntos:

Por la parte académica:

o Debera contar con la acreditacidon otorgada por la
Agencia Nacional de Evaluacion y Acreditacion de ia
Educacion Superior (ANEAES), para las instituciones que
cuenten con la primera cohorte de egresados, conforme
a lo establecido en los Articulos 82, 93 y concordantes
de la Ley N© 4995/13 de Educacion Superior.

e Para el caso de las Instituciones gue cuenten con los
primeros dos afios de implementacidén de la carrera,
deberan presentar el acuerdo vigente firmado entre la
misma y la ANEAES

e Para aquellas Instituciones que se encuentren en
proceso de habilitacién, deberdan contar con la
constancia provisoria para la gestion del Convenio,
segun Resolucion CONES N° 485/18

e E/ cumplimiento de la presentacion de | .sffnforl"mas
Semestrales, por carrera y sede, en tiempc y»"forma

T
§os !
Y /4

4
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Por contrapartida:

e E/ cumplimiento de la presentacion de los Informes
Semestrales, por carrera y sede, en tiempo y forma

e Haber devengado como minimo el 60 % de la deuda
global durante la vigencia del presente Convenio

En prueba de conformidad y aceptacién, firman las Partes el presente
Convenio, en dos (2) ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto, en la
ciudad de Asunciéon, capital de la Republica del Paraguay, a

los dias del mes de del afio
Por la Institucion Formadora Por-el Ministerio de Salud Pablica
i y Biepgstar Sgcial
/c‘ .
{
SA S BB R EN NN NN AU REERNEPNRREEENREEEE ! .llllIlil.ljﬂ‘ EENRAEESRGEESURNEERANARNS
DR. JULIO NIEI,. MAZZOLENI
Rector/a-Director/a General e INSFRAN
Ministro
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CONVENIO INTERINSTITUCIONAL (INSTITUCIONES PUBLICAS)

ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL Y LA
INSTITUCION FORMADORA . ..coomueeeieeerrerresvesssnsssssssseess , EN MATERIA DE
REGULACION DE LAS ACTIVIDADES DOCENTES ASISTENCIALES
REALIZADAS EN LOS SERVICIOS DE SALUD DEPENDIENTES DEL
MINISTERIO Y DE ACTUALIZACION DE CONTENIDOS DE LOS
PROGRAMAS RELACIONADOS CON LAS POLITICAS PUBLICAS.

El MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL, en
adelante MINISTERIO, con domicilio en la avenida Silvio Pettirossi esquina
Brasil, de la ciudad de Asuncion, representado en este acto por Su Excelencia
el Sefior Ministro, DR. JULIO DANIEL MAZZOLENI INSFRAN, por una parte;

y por la otra parte, la...ciiie. , en adelante Ia
INSTITUCION FORMADORA, con domicCilio €N...ccceeievieereerienina de la
Ciudad de.........coueun...... , aprobada por Ley NO..........cc...co... , representada por su
Rector/a-DireCtor/a......cccoouveeveoeecieeeeeeeeeee s , suscriben el presente Convenio

Interinstitucional, relativo a la aplicacion de politicas publicas en el marco del
desarrollo de recursos humanos, estriccamente con fines académicos vy
referente a la ejecucidon de actividades docentes asistenciales en servicios de
salud dependientes del MINISTERIO, acorde a las atribuciones establecidas por
la Ley N° 836/80 Codigo Sanitario y conforme a las siguientes consideraciones
y clausulas, siendo los anexos parte integrante del mismo.

CONSIDERACIONES:

Acorde a la solicitud presentada por la INSTITUCION FORMADORA
para utilizar las instalaciones del MINISTERIO con vistas a las practicas de
sus estudiantes de las carreras de salud.

El MINISTERIO, cumpliendo su rol de Ente Rector en Salud del pais,
aplicado en este caso al ambito de las Actividades Docentes Asistenciales,
brinda su Capacidad Instalada en los diferentes servicios de salud, como
prestacion para la practica de los estudiantes de las Carreras de Salud.

El MINISTERIO y la INSTITUCION FORMADORA suscriben el
presente Convenio con el compromiso de mantener el orden, la calidad y la
provision de los servicios de salud en los diferentes recintos del MINISTERIO.

La INSTITUCION FORMADORA entiende y acepta que el
MINISTERIO, dentro de su autonomia, determine esta prestacién de sus
instalaciones, en concordancia con el compromiso de adaptar la educacién de
los profesionales sanitarios a un modelo universal y equitativo de prestacion de
atenciéon de buena calidad que satisfaga las necesidades de salud de toda la
poblacidén, como cita en uno de los puntos tratados en la Reunién Regional de
los Observatorios de los Recursos Humanos en Salud, realizada en Octubre de
2005 en Toronto, Canadd, para construir politicas y estrategias tendientes al
logro de los Objetivos del Milenio en materia de salud para la.regién de las
Américas, viendo a los estudiantes que realizan sus practicas como la fuerza
laboral futura en salud del pais. o :
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Entendiendo la INSTITUCION FORMADORA gue es necesario aplicar las
politicas publicas en salud y los delineamientos implementados por el
MINISTERIO, las acepta e implementa, asi como los procedimientos vy
requisitos contenidos en el presente Convenio y sus anexos, documentos éstos
aprobados por Resolucidon S.G. N©  de fecha de de 2019

Por tanto, en ejecucion de lo mencionado precedentemente, las Partes
firmantes se regiran por las siguientes cldusulas:

PRIMERA: El objetivo principal del presente Convenio es
reglamentar la relacién interinstitucional entre el
MINISTERIO y la INSTITUCION FORMADORA en
materia de regulacion de las actividades académicas de
los estudiantes dentro de los programas de Practica
Supervisada de Grado; y establecer lineas de trabajo
conjunto para la inclusién de contenidos y actualizacidon
de los mismos en los programas de la INSTITUCION
FORMADORA, conforme a las Politicas Publicas
vigentes.

Sera responsable del cumplimiento del presente
Convenio, por parte del MINISTERIO, la Direccién
Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud, en
adelante (DNERHS).

Por la INSTITUCION FORMADORA serad responsable
de realizar las gestiones para el cumplimiento del
presente convenio, la persona individualizada en el
Anexo 1.

SEGUNDA: DEFINICIONES

Campo de Practica: Ambito en el cual, sin detrimento
de la calidad de la atencién al usuario, un estudiante
desarrolla actividades clinicas o de apoyo con fines de
aprendizaje, bajo la supervision profesional de docentes
designados para el efecto.

Capacidad Instalada: Es la capacidad que tiene un
campo de practica para recibir estudiantes, tomando en
cuenta los siguientes criterios:

1. Infraestructura
2. Numero de Docentes
3. Giro cama/Numero de pacientes en la consulta
4. Recursos audiovisuales
5. Aulas y sala de reuniones
6. Disponibilidad de los servicios de salud-¢le"tas Redes
Integradas e Integrales de Servicios efi Salud (RIISS)
7. Numero de estudiantes por docente /-~ )
‘ L
"«J{? E,I:E‘ﬁl,l%ona, Estratégica Avda. Santisima Trinidad y Pasaje Francia — Bi&]ue D
& [V} § deRecursos Humanos en Salud Tel: 595-21-282 815 Asuncion = Paraguay

hitps://www.mspbs.gov.py/dnerhs




TESA] HA TEKO
PORAVE
Mew pond be

Muistoond
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL

® TETA REKUAI rw“g” Ll

» GOBIERNO NACIONAL de (v qente

DIRECCION NACIONAL ESTRATEGICA DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

HOJA N©° 3/9

TERCERA:

CUARTA:

QUINTA:

El MINISTERIO determinard los Servicios de Salud a
ser habilitados como Campos de Practica, para la
realizacién de actividades de Practica Supervisada de
Grado, asi como los dias y horarios disponibles.

Cada Director o Encargado de los servicios de salud
utilizados como campos de practica, remitird a la
DNERHS los cupos o la cantidad de estudiantes que
estdn en condiciones de recibir, con relacibn a su
infraestructura y condiciones, segun formato estabiecido
por la DNERHS (Anexo 2)

Este Convenio se aplica a los estudiantes de las
siguientes carreras y Sedes:

.......................................................................................................

Excluye los cursos denominados de “nivelacion” vy
aquellas carreras con salida técnica intermedia. Todas
las carreras deben estar habilitadas por el CONES y/o
insertas en el catastro de carreras del CONES y haber
iniciado el proceso de acreditacion o contar con una
evaluacion técnica de la ANEAES. La vigencia del
presente Convenio estara supeditada al informe que
emita la ANEAES sobre los avances del proceso de
evaluacién técnica o acreditacion. (Salvo el caso de
carreras que no cuenten con modelo nacional para
acreditaciéon y no se encuentren convocadas por la
Agencia respectiva.)

La INSTITUCION FORMADORA se compromete a
elaborar y presentar a la DNERHS, asi como al Director
del servicio donde realizan las practicas; el listado de
estudiantes por asignatura/materia, ocho (8) dias antes
del ingreso a los campos de practica. Se debe
consignar:

. La carrera

. La sede

. Aflo al que corresponde

. Curso 0 semestre al que pertenece la asignatura

. Carga horaria total de las actividades practicas a ser
realizadas (mensual)

. Programacioén de los mismos (Horarios diarios)

. Tutor responsable

. Listado de los estudiantes, consignando filimeros de

uPHhWN =

(e« B NN o)

cédulas, apellidos y nombres ”
~%..  DNERHS . . " N
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SEXTA:

~2 . DNERHS

' T Direccion Naciona) Estratégica

No estan permitidas las practicas nocturnas, desde las
19:00 hs hasta las 06:00 hs, como tampoco las
practicas desde los sdbados luego de las 13:00 hs,
hasta los lunes a las 06:00 hs.

Quedan exceptuadas las practicas realizadas en los
Hospitales Especializados, Hospitales Generales vy
Hospitales Regionales, que podran ser realizadas
fuera del horario establecido, en cuyo caso se
comunicara por escrito a la DNERHS, acompanada de
la nota con el visto bueno del Director del servicio, ocho
(8) dias antes de iniciada las practicas.

Los datos requeridos en los puntos anteriores
mencionados deberan ser presentados, conforme a los
modelos facilitados por la DNERHS en medio impreso y
magneético.

La INSTITUCION FORMADORA estd obligada a
entregar una copia del presente Convenio a los
estudiantes que realizaran las pasantias y a remitir a la
DNERHS la nota de conocimiento y aceptacion de los
estudiantes, conforme al modelo de presentacién
facilitado por DNERHS.

La presencia de los estudiantes sera en todos los casos
permanentemente acompafiada y supervisada por el
Instructor/Tutor, debidamente identificado, cuya
designacién sera comunicada por escrito por la
INSTITUCION FORMADORA, ocho (8) dias antes del
ingreso al campo de practica.

La proporcion de estudiantes por cada Instructor/Tutor
que tendrd a su cargo, sera como maximo de diez (10)
estudiantes por cada uno.

Para acceder al servicio, cada alumno debera contar con
un carnet identificador, con el nombre y apellido del
mismo, carrera y nombre de la INSTITUCION
FORMADORA.

El primer dia de practica, cada estudiante deberd
presentar a las autoridades del Campo de Practica copia
de factura de pago de la cuota mensual o comprobante
de beca.

Avda. Santisima Trinidad y Pasaje Francia — Bloque D
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La INSTITUCION FORMADORA deberd presentar al
Director del servicio, la copia del Convenio vigente.

SEPTIMA: Los Instructores/Tutores podran ser funcionarios del
MINISTERIO, dejando expresa constancia de que la
labor de tutoria, NO debera ser realizada en su horario
laboral asignado por el MINISTERIO. Los instructores
deberdn velar por el cuidado y uso correcto de los
bienes materiales y recursos de la institucién por parte
de los estudiantes. Queda expresamente prohibido que
los estudiantes sustituyan en el trabajo a los
profesionales o funcionarios del MINISTERIO.

OCTAVA: La INSTITUCION FORMADORA se compromete a
asegurar que todos los estudiantes y los
Instructores/Tutores cuenten con las medidas
preventivas necesarias (vacunaciones, vestimenta,
elementos de proteccién y demds efectos requeridos).
El MINISTERIO no asumird responsabilidad civil ni
administrativa alguna que pudiera derivar de accidentes
o dafios fisicos o materiales a los estudiantes y los
Instructores/Tutores, o causados por cualquiera de
ellos, como consecuencia de la practica, siendo esto de
exclusiva responsabilidad de la INSTITUCION
FORMADORA.

El Instructor/Tutor velard por el respeto irrestricto de
los derechos de los pacientes y la aplicacidn de las
normas de conducta correspondientes que garanticen la
calidad y buen trato en la atencidn.

Cualquier actividad de investigacidon, promocidon o
prevencidon que involucre a pacientes o funcionarios del
servicio, debera ser previamente aprobada por la
DNERHS, el Instructor/Tutor, el Director del servicio y
la dependencia con competencia especifica en el ambito,
segun procedimiento establecido por la DNERHS (Anexo
3)

NOVENA:; Las Practicas en Unidades de Salud de la Familia,
serdn programadas y coordinadas con la Direccién
General de Desarrollo de Servicios y Redes de
Salud, a través de la Direccién de Atencidén.Primaria de

|a SaIUd . /xf‘
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DECIMA: La INSTITUCION FORMADORA se obliga a:

v Incluir y actualizar periédicamente contenidos
programaticos conforme a la politica establecida y
proporcionada por el MINISTERIO, incluidas la
normativa y protocolos vigentes. La INSTITUCION
FORMADORA se hara cargo de la reproduccion y
difusién de los mismos.

Dicha actualizacién de contenidos programaticos, en
lo que respecta a Promocién de la Salud, sera llevada
a cabo en coordinacion con la Direccién General de
Promocion de la Salud, conforme a un Plan de trabajo
(Segun Anexo 4).

v Incluir dentro de sus moédulos de practicas,
actividades de promocion de la salud en las
comunidades.

v Hacer conocer y cumplir las normas y reglamentos de
los distintos Servicios de Salud.

v Organizar periédicamente con los responsables de
docencia del Servicio de Salud u otras dependencias,
jornadas, talleres y cursos de actualizacidn
destinados a médicos, enfermeras, estudiantes y/o
funcionarios en general. Se organizaran ademas
discusiones sobre protocolos del servicio para una
mejor difusion y comprensiéon de los alcances en la
implementacién de los mismos; los cuales seran
coordinados por la DNERHS, tanto a nivel Central e
interior del pais, segun procedimiento establecido
(Anexo 3).

v Prestar la colaboracion necesaria en caso de
catastrofes o emergencias, para la cobertura de
recursos humanos que sean requeridos, en la medida
de sus posibilidades y competencias; asi como en las
campafias de Salud Publica implementadas por el
MINISTERIO.

v Proveer en medio impreso y magnético las
documentaciones solicitadas por la DNERHS que
sean necesarias para verificar el cumplimiento del
presente convenio. o

=

i
/
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UNDECIMA:

DUODECIMA:

DECIMOTERCERA:

)

L Y
1) 8"

-

DNERHS

Direccion Nacional Estrategica
. : de Recursos Humanos en Salud

La INSTITUCION FORMADORA se compromete a
otorgar asesorias técnicas y capacitaciones; cuya
distribucion se realizard entre los funcionarios del
MINISTERIO, conforme a la reglamentacion que
establezca el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social.

La INSTITUCION FORMADORA otorgard el aval
académico para el desarrollo de cursos en el marco del
presente Convenio., segin requerimiento y solicitud de
la DNERHS.

El presente Convenio tendrad una vigencia de un (1) afio
a partir de su firma, siempre y cuando se verifique el
cumplimiento estricto de las cldusulas del presente
convenio; caso contrario, sera rescindido
automaticamente.

Cualquiera de las partes podra solicitar la rescisidn
anticipada del presente Convenio, sin que genere
responsabilidad alguna por dicha rescision, teniendo
como Unico requisito que la voluntad de rescindirlo sea
comunicada por escrito a la otra parte con al menos 30
(treinta) dias calendario de anticipacion.

Desde la firma del presente Convenio, la
INSTITUCION FORMADORA deberd presentar a la
DNERHS, tanto en formato impreso y magnético, un
informe de Gestiéon. Dicho informe deberd ser
presentado, cada seis (6) meses contados desde la
suscripcion del mismo, teniendo como fecha limite cinco
(5) dias calendario al cumplimiento del semestre.

Dicho Informe debera presentarse de manera
independiente por la parte académica y por Ila
contrapartida, realizadas en el marco del presente
Convenio.

El presente Convenio corresponde Unica Y
exclusivamente a las sedes de la INSTITUCION
FORMADORA  detalladas mas  arriba. Queda
expresamente prohibido el ingreso de estudiantes de la
INSTITUCION FORMADORA de otras de sus sedes, a
los campos de practica del MINISTERIO. _. .
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DECIMOCUARTA:

DECIMOQUINTA:

o)

* .
-

.

DNERHS

Direccton Nacional Estratégica
‘¥§ § deRecursos Humanos en Satud
3

El incumplimiento por parte de la INSTITUCION
FORMADORA de cualquiera de las Clausulas del
presente Convenio, conllevara automaticamente su
rescisidon, por causa imputable a la INSTITUCION
FORMADORA.

La rescisidn también operard de idéntica manera en
caso de constatarse que los documentos presentados
con posterioridad a la firma del Convenio o aquellas
informaciones brindadas en las Planillas y/o Notas que
sirvieron de sustento para la firma de este Convenio
fueran erréneas, falsas o de contenido falso, sin
perjuicio de plantear acciones administrativas, civiles o
penales que correspondan.

Al término del presente Convenio, las partes no podran
suscribir y/o renovarlo, si la Institucion Formadora no
cuenta con los siguientes puntos:

e Debera contar con la acreditacién otorgada por la
Agencia Nacional de Evaluacion y Acreditacién de Ia
Educacion Superior (ANEAES), para las instituciones que
cuenten con la primera cohorte de egresados, conforme
a lo establecido en los Articulos 82, 93 y concordantes
de la Ley N© 4995/13 de Educacién Superior

e Para el caso de las Instituciones que cuenten con los
primeros dos afios de implementacion de la carrera,
deberan presentar el acuerdo vigente firmado entre la
misma y la ANEAES

e Para aquellas Instituciones que se encuentren en
proceso de habilitacion, deberan contar con la
constancia provisoria para la gestién del Convenio,
segun Resolucion CONES N© 485/18

¢ El cumplimiento de la presentacién de los Informes
Semestrales, por carrera y sede, en tiempo y forma
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En prueba de conformidad y aceptacion, firman las Partes el presente
Convenio, en dos (2) ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto, en la
ciudad de Asuncion, capital de la Republica del Paraguay, a
los dias del mes de del afio

Por la Institucién Formadora Por el Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social

/
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CONVENIO DE COOPERACION INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL Y LAS
INSTITUCIONES FORMADORAS EN MATERIA DE REGULACION DE
LAS ACTIVIDADES DOCENTES ASISTENCIALES EN LOS SERVICIOS
DEL MSPyBS.

REQUISITOS

A los efectos de tramitar la firma del Convenio, en materia de
Regulacion de las Actividades Docentes Asistenciales en los
Servicios dependientes del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, se requiere presentar la siguiente documentacién
acompafiados de una nota dirigida al Director/a de la Direccidn
Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud.

Entregar por Mesa de Entrada en la Secretaria de la Direccidn,
sito sobre la Avda. Santisima Trinidad y Pasaje Francia-Bloque D

1. DATOS DE LA INSTITUCION FORMADORA

1.1 Institucién Rectora:

1.2 Direccién de Rectoria:

1.3 Teléfonos - Contacto Telefdnico:

1.4 Email;

1.5 Ubicacién GPS de la Institucidon Rectora:

1.6 Sedes o Filiales objeto del convenio:

1.7 Direcciones:

1.8 Teléfonos:

1.9 Email de la Universidad y sus filiales

1.5 *Copia autenticada de la Ley de Creacidn de la Universidad o Instituto
Superior (Ley No. xxx / Afho)

2. DATOS DE AUTORIDADES DE LA INSTITUCION FORMADORA

2.1 Rector/a o Director/a General

. Nombre y apellido:

Profesion:

Nivel académico:

Email:

a
b
o
d. *Fotocopia de: C.I., Titulo de grado y post grado:
e
f

Teléfono:

2.2 Decano/a y/o Coordinadores de cada carrera

Nombre y apellido:

Profesion:

Nivel académico:

*Fotocopia de: C.I., Titulo de grado y post grado

Email:

mlolalpiole

Teléfono:

g




3. DOCUMENTOS DE RESPALDO ACADEMICO

3.1 *CONES

3.1.1 Resolucidn de habilitacion, actualizacion y/o insercion en el registro
nacional de ofertas académicas del CONES

3.1.2 Constancia provisoria para la gestion del Convenio con el MSPyBS, con el
parecer favorable del CONES para carreras y sedes en proceso de habilitacion
(Cldusula Décimo sexta-Parrafo 3° del Convenio para Instituciones Privadas y
Clausula Décimo Quinta para Instituciones PUblicas)

3.2 *ANEAES

3.2.1 *Copia del Certificado de inicio del proceso de Acreditacién de la
Entidad pertinente (ANEAES) para las carreras que cuentan con Modelo
Nacional y ya tienen egresados.

3.2.2 *Copia del documento que respalda el proceso de Evaluaciéon
Diagnéstica de la Entidad pertinente para las carreras que aun no cuentan
con egresados

3.2.3 *Copia del Plan de implementacién de las mejoras o modificaciones
indicadas en la evaluacién diagndstica

3.2.4 *Copia de al menos el acuerdo vigente firmado entre la Institucidon
Formadora y la ANEAES, para el caso de las Instituciones que cuenten con
los primeros dos afios de implementacién de la carrera

3.3 ANEXO 1 DESIQNACIéN DE LOS REFERENTES PARA LAS
GESTIONES ACADEMICAS Y DE CONTRAPARTIDA

3.4 CARRERAS OBJETO DEL CONVENIO

3.4.1 *Copia del Plan y/o Malla Curricular de cada una de las carreras: Carga
horaria Teobrica y Préctica

3.4.2 Plantel Docente: Registro profesional actualizado de los docentes (si
corresponde al area de salud) Titulo de Grado, Titulo, certificado o
constancia de Posgrados en Didactica Universitaria. Se adjunta el Formato
de la ndmina de docentes.

3.4.3 Resolucion de aranceles del Costo de la matricula y cuotas por curso y
carrera.

3.5 LISTA DE ESTUDIANTES PARA PASANTIAS

3.5.1 Especificar nombre y apellido, cédula de identidad, nacionalidad,
horarios, afio, carrera, Sede, curso, materia, campo de practica y tutor por
cada grupo de estudiantes, etc. Segun formato establecido

3.6 PLANILLA DE FORMACION DE RECURSOS HUMANOS: Cantidad
total de ingresos (cantidad de estudiantes del 1° afio) y egresos por carrera,
por cada afo, de los ultimos 5 afos (Planilla de Datos Profesiones de Salud).
Se adjunta el Formato. Especificar por Sede. Segun formato establecido

*Observaciones: Todas las copias deberan estar autenticadas por
Escribania Publica. Para mayores informes contactar con el Equipo
Técnico de la DNERHS a los teléfonos 021-282 815




REQUISITOS para la RENOVACION

1. Informe de Gestion

1.1 Informe de Gestion Académica:

1.1.1 Presentar los * Informes de Gestion académico, por carrera y sede,
cada seis meses a la DNERHS mientras esté vigente el Convenio. Se
adjunta el formato (aplica a Instituciones Formadoras Privadas y Publicas)

1.1.2 En dichos Informes deben comunicar a la DNERHS del proceso de
evaluacién diagnéstica y acreditacion ante la ANEAES (para las instituciones
Formadoras, cuyas carreras no cuentan con la primera cohorte)

1.1.3 Aquellas Instituciones que cuentan con constancia provisoria del
CONES, deberan contar para la renovacién, con la copia de la habilitacion
del CONES de la carrera y sede

1.2 Informe de Gestion Administrativa:

1.2.1 Los Informes de Gestion Administrativa deberdn ser presentados
cada seis meses segun lo establecido en el convenio vigente, los mismos
deberan informar sobre las contrapartidas realizadas en ese periodo
(aplica a Instituciones Privadas)

1.2.2 Los Informes de Gestion Administrativa serdn presentado en los
formatos establecidos en el convenio vigente. (Se Adjunta Formatos)

Obs: Los Informes Académicos y Administrativos deberdn presentarse,
cada cual mediante notas distintas, de manera independiente y separada




ANEXO 1: DESIGNACION DE RESPONSABLE DE LA GESTION

CONVENIO INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y
BIENESTAR SOCIAL Y LA UNIVERSIDAD/INSTITUTO SUPERIOR--------ce-=---
EN MATERIA DE REGULACION DE LAS ACTIVIDADES DOCENTES ASISTENCIALES
REALIZADAS EN LOS SERVICIOS DEPENDIENTES DEL MINISTERIO Y DE
ACTUALIZACION DE CONTENIDOS DE LOS PROGRAMAS RELACIONADOS CON LAS
POLITICAS PUBLICAS

Atendiendo a la clausula Primera del Convenio donde expresa: “Por /a
INSTITUCION FORMADORA”, serd responsable de realizar las
gestiones para el cumplimiento del presente Convenio, la persona
individualizada en el Anexo I.

Se informa que sera responsable de realizar las gestiones en la
DNERHS, ... en  representacion de la  INSTITUCION
FORMADORA, para el cumplimiento del Convenio:

.................................................................................................................

Firma del representante
(o 13 Te] g F= T Lo N

Firma y aclaracién de la autoridad de la Institucion, quien
designa.......cceeeveiviineenn,

Sello de 1@ INSEIEUCION ... e

OBS:

1. Cualquier cambio en el responsable de la Institucién deberd ser
comunicado por escrito a la DNERHS dentro de las 48 hs.

2. Solo esta/s persona/s designada/s podra/n realizar gestiones en
nombre de la Institucién Formadora ante el MSPyBS.

/1

/
¢



{MEMBRETE DE LA DEPENDENCIA MINISTERIAL)

PLANILLA DE CAPACIDAD DE RECEPCION DE ESTUDIANTES (ANEXO 2)

IINSTITUCIGN FORMADORA:
CURSO - P CANTIDAD DE MESES CANTIDAD DE CAPACIDAD TOTAL DE
PO DE PRACTICA )
CARRERA SEDE SEMESTRE CAMPO ¢ DE PRACTICA ESTUDIANTES RECEPCION DEL SERVICIO
TOTAL 0 0
INDICADORES DEL SERVICIO
AREA DEL HOSPITAL CANTIDAD DE CAMAS
PROMEDIO DE CONSULTAS
LIDAD
ESPECIALID POR MES
T




ooy de Bwmm e b

Seiior/a:

cersrsesnsnsnnenennnsesnnnes, DiFr€ctor/a Nacional

Direccion Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Asuncion

El Director General del
ST=] V7 [l [0 T OSSP PRR ,
tiene el agrado de dirigirse a Usted, en el marco del Convenio
Interinstitucional entre el MSPySB y la Institucion
FOrmMAadora......oooiiiiciiiie ettt n , de la carrera............ ,
Sede................. con el objeto de remitir los datos consignados, segun

formato establecido, para el desarrollo de las actividades contempladas
en la Clausula Octava/Décima, que establece:

“Cualquier actividad de investigacion, promocidén o prevencidén que
involucre a pacientes o funcionarios del servicio, debera ser previamente
aprobada por la DNERHS, el Instructor/Tutor, el Director del servicio y la
dependencia con competencia”

“Organizar periédicamente con los responsables de docencia del
servicio de salud u otras dependencias, jornadas, talleres y cursos de
actualizacion destinados a médicos, enfermeras, estudiantes vy/o
funcionarios en general”...

En tal sentido, adjunto a la nota los datos correspondientes, segun
tabla

A. Clausula Octava: Actividades a ser | Yarcar con una
- el ftem
desarrolladas por la Institucion Formadora, | correspondiente
que involucre a pacientes o funcionarios del A

servicio

o Investigacion

e Promocidn

e Prevencidn

A.1 Datos

Nombre y Apellido del estudiante

C.I

Teléfono de contacto

Institucion Formadora

Carrera y sede

Nombre y Apellido del tutor

Cl

Teléfono de contacto

A.2 Temas a ser desarrollados

Citar los temas .




P s u . m Marcar con una
B. Clausula Décima: Actividades contempladas en | xel ftem

el item 4

Jornadas

Talleres

Cursos de actualizacion

Protocolos del servicio

B.1 Destinado a

e Personal de blanco

e Funcionarios en general

e Estudiantes

B.2 Temas a ser desarrollados

Citar los temas

B.3 Adjuntar cronograma tentativo de actividades

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para saludarla muy
atentamente.

Director General.........
Servicio.......cvcaesnnns
(sello)

Obs: Cabe resaltar que en la nota deberd indicarse y especificar la
Cldusula a la que corresponde las actividades que seran desarrolladas y
completar la tabla, segin corresponda




Anexo 3 (Incluye el modelo de nota y el procedimiento)

Procedimiento
Tabla A

1. El Director del servicio envia a la DNERHS mediante el modelo
de nota del Anexo 3, los datos consignados en la tabla con la
aprobacion del mismo y del tutor/instructor

2.La DNERHS remite con su aprobacion a la Direccion de
Investigacién del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
para registro de los trabajos de investigacién, realizados en el
marco del Convenio para carreras de grado, cuyos datos pueden
ser utilizados para otras investigaciones y/o facilitar la
formulacion de Politicas Estratégicas en Salud.

3. Al término del trabajo, el estudiante o tutor/ instructor debera
elevar un informe con los resultados del trabajo realizado al
servicio y a la DNERHS

Procedimiento
Tabla B

1. E! Director General del Servicio remite a la DNERHS y a la
Institucion Formadora, la solicitud a la Universidad/Instituto de
los talleres, jornadas, cursos de actualizacién, discusiones
sobre protocolos del servicio, segun los datos consignados en la
Tabla B, en relacién a las actividades a ser desarrolladas, segun
item 4 de la Cldusula Décima




Anexo 4

DNERHS y DGPS

Institucidén
Formadora

Direccién Nacional
Estratégica de
RHS-DNERHS

Direccién General de
Promaocion de la Salud-

DGPS

!

!

Socializacion con
las Instituciones
Formadoras de
las actividades a
ser desarrolladas
conforme al Plan
de Trabajo en
relacidn al
componente
Promocién de la
Salud

La IF remite a la
DNERHS conforme
a solicitud y al
Plan de trabajo,
los datos
respectivos

Recepciona la
informacion,
procesa y remite a
la DGPS

v

~ Obs: Segun plan de trabajo interno entre la
DNERHS y la DGPS

Recibe la
informacién de la
DNERHS, a fin de

hacer el

seguimiento
conjunto ambas
Direcciones

v

DNERHS y DGPS
Elaboracion del
Informe en
relacion a la
implementacién
del Plan de
trabajo




e e » - R
) fo 4 TETA REKUA /
%) S s » GOBIERNO NACIONAL MWZAMQ

Y BIENESTAR SOCIAL

DIRECCION NACIONAL ESTRATEGICA DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

ANEXO 5

PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACION DE CONTRAPARTIDA DE
INSTITUCIONES FORMADORAS EN CONVENIO CON EL MSPBS A LAS
DEPENDENCIAS MINISTERIALES

A los efectos de dar cumplimiento efectivo a la clausula undécima del Convenio Interinstitucional
entre el MSPBS y la INSTITUCION FORMADORA, relativa al compromiso de entregar en
contrapartida el equivalente al 10% del monto total de la cuota mensual por cada estudiante, basado
en el listado de estudiantes habilitados, se establece que para la entrega de las inversiones en
infraestructura, bienes o insumos debera implementarse el siguiente procedimiento:

Atendiendo a la clausula undécima del Convenio Interinstitucional entre el MSPBS y la
INSTITUCION FORMADORA, las inversiones en infraestructura, bienes o insumos deberan:

1. Presentar la solicitud de contrapartida a la DNERHS por la maxima autoridad de la
Dependencia Ministerial ajustandose al formato establecido por la DNERHS. Se aclara que
dicha solicitud debera contar con el Visto Bueno respectivo del Director Regional para ser
recepcionada y procesada.

1.Ser solicitadas por el Director del Servicio donde se desarrollaran las mejoras en el formato
establecido por la DNERHS.

Todas las solicitudes indefectiblemente y en todos los casos seran recepcionadas, analizadas

y procesadas por la DNERHS, siendo la dependencia encargada del estudio y aprobacion
correspondiente.

2.Tener el visto bueno de la INSTITUCION FORMADORA de los articulos solicitados
y realizar la contrapartida siempre y cuando se encuentre en el listado de contrapartidas.

2. En caso de que la solicitud implique la provisién de equipos médicos, el servicio debera
adjuntar a la nota la justificacion pertinente relativa al alcance, utilidad, impacto o beneficio
que brindard a los pacientes, factibilidad y viabilidad de contar con el soporte técnico
correspondiente.

Nuevo item

3. En el caso de que la solicitud implique la realizacién de inversiones en infraestructuras las
mismas deberdn ser remitidas a la DNERHS con toda la documentacién requerida, para su
posterior andlisis en conjunto con la Direccion de Recursos Fisicos y la Direccién General
de Redes y Servicios de Salud.

3.En el caso de inversiones en infraestructuras las mismas deberdn ser remitidas a la
DNERHS para analizar. en conjunto con la Direccion de Recursos Fisicos, la
Direccién General de Redes y Servicios de Salud y la Direccion General de Administracion
y Finanzas

T Efiﬁﬁ';’im Estratégica Av. Santisima Trinidad y Pasaje de Francia
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4. Previo Visto Bueno de la DNERHS se elevara el pedido aprobado a la INSTITUCION
FORMADORA para el cumplimiento de la contrapartida. En caso de no ser aprobada la
solicitud se remitira nuevamente a la dependencia solicitante para los ajustes pertinentes.

Nuevo item

5. Las contrapartidas realizadas deberan asentarse en Acta de Recepcién de Bienes y firmadas
por los responsables en 3 (tres) ejemplares originales, segin formato proveido por la
DNERHS. El Acta de Recepcion una vez firmada debera de ser entregada a la DNERHS en
un periodo no mayor de 20 dias habiles.

5.Las contrapartidas realizadas deberan constar en acta de entrega al servicio y firmadas por
los responsables, segun formato proveido por la DNERHS.

6. Los bienes recepcionados deberan ser incorporados en un plazo maximo de 12 (doce) meses
al patrimonio del Ministerio de Salud y del efecto sera remitida a la DNERHS cuando esta
lo requiera.

6.Deberan ser incluidas en el patrimonio del Ministerio de Salud y remitir copia del
documento patrimonial a la DNERHS.

7. Los informes de las contrapartidas efectuadas se presentaran con especificaciones técnicas y
administrativas de cada una de ellas, incluyendo los costos unitarios y totales y eventuales
gastos de instalaciones u otros.

Los informes por carreras y por sedes de las contrapartidas se presentaran indefectiblemente
cada seis (6) meses contados desde la suscripcion del convenio, dicha remisién serd

consignada en el formato proveido por la Direccidn de Gestion del trabajo dependiente de
la DNERHS.

7.Los informes de las contrapartidas efectuadas se presentaran con especificaciones técnicas
y administrativas de cada una de ellas, incluyendo los costos unitarios y totales y eventuales
gastos de instalaciones u otros, los informes de las contrapartidas se presentaran
indefectiblemente cada seis (6) meses. En el formato proveido por la Direccion de Gestion
del trabajo dependiente de la DNERHS.

8. La Direccién de Gestién del trabajo dependiente de l]a DNERHS durante la vigencia del
convenio, podra solicitar informes de las contrapartidas realizadas, saldos pendientes y
documentos que sean necesarios para la verificacion del cumplimiento de las mismas.

Asimismo, podra realizar verificaciones in situ a los diferentes Servicios de Salud para
constatar que la informacion remitida a las DNERHS sea la correcta.

8.La Direccion de Gestion del trabajo dependiente de la DNERHS podra solicitar informes
de las Contrapartidas realizadas, saldos pendientes y documentos que sean- necesarios para
la verificacion del cumplimiento de las mismas.

f

/». DNERHS

-
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9. La Direccién de Gestion del Trabajo dependiente de la DNERHS en el marco de su
competencia es la responsable de la verificacién y cumplimiento de que las Instituciones
Formadoras cumplan el 10% de las contrapartidas, verificar antes de la renovacién de los
Convenios que hayan abonado el 100% de la deuda pendiente del Convenio anterior (en
caso de que hubiera) y de que las Dependencias Ministeriales remitan los documentos de
rendicion y patrimoniales en tiempo y forma.

9.La Direccion de Gestion del Trabajo dependiente de la DNERHS es la responsable de la
verificacion y cumplimiento de que las Instituciones Formadoras cumplan el 10% de las
contrapartidas y que los servicios remitan los documentos de rendicién y patrimoniales en
tiempo y forma.

10. Las contrapartidas a ser entregadas a las Dependencias Ministeriales no podran ser en
ningun caso, en efectivo, transferencias o cheques.

10.Las contrapartidas No podran ser en ningin caso, en dinero en efectivo o cheques.
7
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LISTADO DE CONTRAPARTIDAS A SER ENTREGADOS EN EL MARCO DEL
CONVENIO INTERINSTITUCIONAL

¢ Equipos informaiticos
Equipo de informdtica completo (Impresora, CPU, y demds accesorios), PC NUC,

proyector de multimedia, notebook, servidor.

Equipo de Informatica completo (Impresora, CPU, y demas accesorios), Proyector de
multimedia, noteboock.

¢ Equipos electrénicos
Televisores (para video conferencias o charlas educativas), equipos de audiovisual, equipos

de videoconferencia,

DVD’s, Televisores
(para video conferencias o charlas educativas), Refrigerador para vacunas.

¢ Infraestructura
Bebederos, acondicionadores de aire, ventiladores, estructura de cableado, refrigerador para
vacunas.
Bebederos, acondicionadores de aire, ventiladores.
o Construcciones edilicias
Previa presentacion a la DNERHS, conforme requerimientos de la Direccion de Recursos
Fisicos y su aprobacion correspondiente.
Construcciones edilicias (sin especificacion)
¢ Mobiliarios y equipamientos
Mesas, sillas, estantes, armarios, pupitres, bancos, pizarras acrilicas, franeldgrafos, pantalla

de proyeccion.

Mesas y sillas para reuniones de trabajo Estantes, Armarios, pupitres, bancos.
Pizarras acrilicas, franelografos, pantalla de proyeccion.

e Vehiculos: (se elimina)
Transportes, ambulancias, motos.

o Utiles de oficina
Materiales para talleres (cartulinas, marcadores,) Papeleria, tintas para impresoras, toners.
¢ Equipamientos médicos y de laboratorio
Tensiometros, tallimetro, reactivo para laboratorio.
¢ Insumos de limpieza

Insumos de limpieza

.7/3& Bﬁﬁﬁﬁm, Estratégica Av. Santisima Trinidad y Pasaje de Francia
i

Y44 @ deRecursos Humanos en Salud Tel: 595 21 282815. Asuncidén — Paraguay
www.dnerhs.gov.py




Asuncion, ..... de ... de 202...

Seior/a:

............................. , Director/a Nacional

Direccion Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud
Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social.

Asuncion

El Rector o Director General de la Universidad o Instituto Superior
.................................................................................... , tiene el agrado de dirigirse a
Usted, con el objeto de solicitar (especificar si solicita por primera vez o la
renovacion), de las gestiones para la firma del Convenio Marco
Interinstitucional en Materia de Regulacidn de las Actividades Docentes
Asistenciales realizadas en los Servicios Dependientes del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social y de Actualizacién de Contenidos de los Programas
relacionados con las Politicas Publicas, de las siguientes carreras y sedes:.

CARRERAS SEDES

A ése efecto se adjunta a la presente nota las documentaciones
requeridas en el formato establecido por el Ministerio. Dejo expresa
constancia que toda la informaciéon obrante en dichas documentaciones las
presento en caracter de Declaracién Jurada.

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para saludarla muy
atentamente.

Rector o Director.......cceviievinicninrnnnnas
Universidad o Instituto Superior.................
(sello)



Logo de la Institucién Formadora

Planilla de Estudiantes que realizaran las practicas en el marco del Convenio entre la Institucién Formadora................

veseseee y el MSPYBS

Periodo de practica

Meses

Dias

Horario

item

Curso o

<

Nombre y Apellido C.l Nacionalidad Carrera

Afio

Materia

Sede

Desde

Hasta:

tu

Ma| Mi | Ju

Vi

Sa

Desde Hasta

Total

Nombre
Tutor

Campo de
Préctica

* De producirse cualquier cambio en los datos consignados mas arriba, debera ser comunicado dentro de las 48 hs. de haberse producido el mismo, a fin de que la DNERHS eval(e la pertinencia de la modificacidn presentada.
* Ratifico que toda la informacién arriba descripta se presenta en caracter de Declaracién Jurada.

FIRMA

SELLO:

ACLARACION:




Logo de la Universid

ad

Conocimiento y aceptacion de los estudiantes de los Términos del
Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre la Institucion

Formadora.................. \

el MSPyBS

Ano:
Carrera:

Sede:

Campo de Practica (Hospital, Dispensario, USF,

etc.):

- Los abajo firmantes, luego de haber recibido una copia del Convenio,
declaramos conocer y aceptar los términos del CONVENIO DE REGULACION
DE LAS ACTIVIDADES DOCENTES ASISTENCIALES REALIZADAS EN LOS
SERVICIOS DEPENDIENTES DEL MINISTERIO Y DE ACTUALIZACION DE
CONTENIDOS DE LOS PROGRAMAS RELACIONADOS CON LAS POLITICAS
PUBLICAS, suscrito entre la INSTITUCION FORMADORA ... y el Ministerio

de Salud Publica y Bienestar Social.

Nombre y Apellido completo | N° Cédula
de
Identidad

Conocimiento
de los
términos del
Convenio
SI-NO

Firma

FIRMA DE LA AUTORIDAD ,'

CARGO
ACLARACION
SELLO




Logo de la Universidad

Universidad/Instituto Superior........c...ccccoveveieen.n,

Planilla de Docentes

Afo
Carrera:
Sede:
Nombre y Titulo Certificado | Materia | Curso Registro
Apellido Grado | de Didactica que Profesional
completo del Universitaria | imparte
docente SI-NO SI-NO

De producirse cualquier cambio en los datos consignados mas arriba, debera
ser comunicado dentro de las 48 hs. de haberse producido el mismo, con el fin
de que |a DNERHS evalle la pertinencia de la modificacién presentada.

Ratifico que toda la informacidn arriba descripta se presenta en caracter de
Declaracién Jurada.

FIRMA DE LA AUTORIDAD
CARGO
ACLARACION
SELLO




UNIVERSIDAD/INSTITUTO SUPERIOR.......cccoooviiiiiieriiicceee

Profesiones de Salud

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - MEDICINA
2015 2016 2017 2018 2019
N® de ingresados en 1°
Curso
N© de egresados
Duracion del ciclo formativo
Titulacion otorgada

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA 54140 - ENFERMERIA
2015 2016 2017 2018 2019
N© de ingresados en 1° Curso
NO de egresados
Duracién del ciclo formativo
Titulacién otorgada

FACULTAD DE CIENCIAS GE LA SALUD - KINESIOLOGIA
2015 2016 2017 2018 2019

N© de ingresados en 1° Curso

NO de egresados

Duracién del ciclo formativo

Titulacion otorgada



LOGO DE LA INSTITUCION

INFORME SEMESTRAL DE ACTIVIDADES

CARRERA: .......cccocviiincivnana veneus .
SEDE: .......coivvemmimnnnninnuens
SEMESTRE CORRESPONDIENTE A LOS MESES DE.......c.ccereverenenns
Las autoridades de la Facultad de .......ccocoevvevvvnnn, , Sede i, , de la
Universidad o Instituto Superior ..o, comunican mediante el presente

informe, todas las actividades realizadas en el marco del Convenio Interinstitucional
con el Ministerio de Salud Publica y Bienestar, en materia de regulacién de las
actividades docentes asistenciales realizadas en los Servicios dependientes del
Ministerio y de actualizacion de contenidos de los Programas relacionados con las
Politicas Publicas, tal como se establece en las Cladusulas de dicho Convenio.

1. Actualizacién de datos de Autoridades, segun corresponda:

2. Avances del proceso de Evaluacion diagnéstica o Acreditacion con ANEAES:

3. Actualizacion de la némina de docentes, segin corresponda:

4. Actualizacién de aranceles (matricula y cuota), seguiin corresponda:

5. Actualizacién de la malla curricular, segin corresponda:

6. Modificaciones en el listado de alumnos que realizan practicas, segun
corresponda:

7. Modificaciones en el listado de tutores y campos de practicas, segun
corresponda:

8. Actividades realizadas segun la Clausula Décima:

9. Actividades realizadas segun la Clausula Undécima (aplica Unicamente a las
Instituciones Formadoras Publicas)

Firma
Aclaracion
Numero de CI
Cargo

Sello




(MEMBRETE DE LA INSTITUCION FORMADORA)

DISTRIBUCION DE ALUMNOS POR CAMPQS DE PRACTICAS

CORRESPONDIENTE AL MES DE ANO:
CURSO - SEMESTRE CARRERA SEDE
C -S t ue L .. £ s
(Curso - Semestre g (Campo de Practica N2 1) (Campo de Practica N2 2) TOTAL GENERAL
corresponda)
DISTRIBUCION DEL 10% CUOTA 0 0
CANTIDAD DE ALUMNOS 0 0
TOTAL 0 0 0

FIRMA DE LA AUTORIDAD INSTITUCIONAL

ACLARACION DE FIRMA




(MEMBRETE DE LA {INSTITUCION FORMADORA)

ACTA DE RECEPCION DE BIENES N° ......../2020

Razén: Convenio de Cooperacidn Interinstitucional entre la INSTITUCION FORMADORA ..o y el MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL, en el marco
de la Resolucién S.G. N° ............... ,enlaCiudadde ... , Republica del Paraguay, alos ....... dias delmesde .......cocveennn del afio ......... , 1a INSTITUCION
FORMADORA.....ccovreeeeeeee procede a la entrega de insumos, bienes y otros, en caracter de contrapartida a la DEPENDENCIA MINISTERIAL ..........cccoeenrinnnnne. , aprobado en fecha
....................... seglin Nota DNERHS Ne .......... los cuales se describen en el siguiente cuadro y firman al pie conforme los responsables por parte del MINISTERIO DE SALUD PUBLICA'Y
BIENESTAR SOCIAL y la INSTITUCION FORMADORA.
ITEM CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCION PRECIO UNITARIO TOTAL POR INSUMO

1

2

3

4

5

6

7

SON GUARANIES |Escribir en letras TOTAL GENERAL
FACTURA CORRESPONDIENTE AL MES DE ............ceeueeeeee ANO.............
Namero Fecha
Firmay sello Firmay sello Firmay sello Firmay sello
INSTITUCION FORMADORA RECIBIDO POR DIRECTOR GENERAL ADMINISTRADOR

La veracidad de los datos consignados en el presente documento son de expresa responsabilidad de los firmantes y tendrd caracter de DD.JJ Quedara sin validez a falta de firma de una de las partes o si presenta enmiendas y/o tachaduras




{MEMBRETE DE LA INSTITUCION FORMADORA)

LISTADO DE ESTUDIANTES

CARRERA SEDE
PERIODO DE PRACTICA a

CORRESPONDIENTE AL MES DE ANO

Ne DE CAMPO DE CAMPO DE MONTO CURSO -

] NALIDAD MATERIA p MATERIA p CARRERA
N DOCUMENTO APELLIDOS, NOMBRES NAcio PRACTICA PRACTICA CUOTA SEMESTRE

10

FIRMA DE LA AUTORIDAD INSTITUCIONAL
ACLARACION DE FIRMA



(COLOCAR MEMBRETE DE LA INSTITUCION FORMADORA)

INGRESO MENSUAL PARA CONTRAPARTIDAS

CARRERA SEDE
CORRESPONDIENTE AL MES DE ANO
CURSO - SEMESTRE MONTO DE CUOTA MENSUAL
0 0

CANTIDAD DE ALUMNOS

(Curso - Semestre que

0 0
corresponda)
INGRESO MENSUAL TOTAL
0 0 0
TOTAL GENERAL
10% 0

FIRMA DE LA AUTORIDAD INSTITUCIONAL
ACLARACION DE FIRMA



(MEMBRETE DE LA DEPENDENCIA MINISTERIAL)

PLANILLA GENERAL DE SALDOS DE CONTRAPARTIDAS POR SEMESTRE

INSTITUCION FORMADORA

SEDE

FECHA DE
ACTA

ACTA N2

FORMULARIO
MONTO TOTAL PATRIMONIAL OBSERVACION
SI/NO

FIRMA DE LA AUTORIDAD INSTITUCIONAL
ACLARACION DE FIRMA




{MEMBRETE DE LA INSTITUCION FORMADORA)

PLANILLA GENERAL DE SALDOS DE CONTRAPARTIDAS POR SEMESTRE
RESOLUCION N° /2020

PRIMER SEMESTRE {Colocar meses a los que corresponda)

SEGUNDO SEMESTRE (Colocar meses a los que corresponda)

< TOTAL TOTAL

e conmmaartion | FECHA | ACTAN® | SADO | onmrasamion | TECHA | ACTANS | b0 | SADO | CONTRAPARTIOAS | - ENTREGADO oot
1 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0
6 0 0 0 0 0
7 0 0 0 0 0
8 0 0 0 0 0
TOTAL GENERAL 0 0 0

FIRMA DE LA AUTORIDAD INSTITUCIONAL

ACLARACION DE FIRMA




