
"5*q,ri*r/",urc do lL 64.yoyo 9(u.nouí, /864 - 1870"

/4,
Wre)

Poder Ejecutivo
Mütísterio cle Salud Pública v Bienestur Social

R e s o Iu c í ó n 
^S. 

C. N"i¿Cl&

POR LA CUAL SE APRUEBAN LOS MODELOS DE *CONVENIO TNTERINSTITUCIONAL
ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD PÚALTCN Y BIENESTAR SOCIAL E
INSTITUCIONES FORMADORAS PRIVADAS Y PúELTCNS EN MATERIA DE
REGULACTóN OT LAS ACTIVIDADES DocENTEs AsIsTENcIALEs REALIZADAs EN
LOS SERVICIOS DEPENDIENTES DEL MINISTERIO Y DE ACTUALIZACIóN DE
CONTENIDOS DE LOS PROGRAMAS RELACIONADOS CON LAS POLÍTICAS
pÚeHcRs'.

Asunción,lO Oe e\e-(D de 2020

VISTO:

La Ley No 4995 - "DE EDUCACION SUPERIOR", promulgada el 12 de agosto de 2013.

La presentación realizada por la Dirección Nacional Estratégica de Recursos Humanos
en Salud (DNERHS) registrada como expediente SIMESE No 171414; y

CONSIDERANDO:

Que la Dirección Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud ha puesto a
consideración del Gabinete los modelos de Convenios con las Instituciones Formadoras
Privadas y Públicas, 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 Práctica del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social.

Que la Ley 836/80, Código Sanitario, en sus Artículos 3o y 4o, respectivamente,
establece que el Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social es la más 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 ámbito de la salud pública; en tanto
que en su Artículo 232 prescribe: "F/ Ministerio facilitará la pasantía en ciencias de la salud y
determinará las formas y condiciones".

Que el Decreto N" 2L376198, en su Art. 20, numeral 9, dispone: "Son funciones
específicas del Ministro de Salud Pública y Bienestar Social... suscribir convenios, acuerdos u
otras formas de cooperación...".

Que el artículo 93 de la Ley 4.995113 - De Educación Superior, determina el plazo
para que "las Instituciones de Educación Superior, en funcionamiento al entrar en vigencia la
presente Ley, tendrán un plazo de 2 (dos) años para realizar las adecuaciones a las
exigencias de esta normativa y las que establezca el Consejo Nacional de Educación
Superior".

Que la Dirección General de Asesoría Jurídica, a través del Dictamen A.J. No 22841L9,
ha dado la aprobación a los mencionados modelos de Convenio, Planillas y Anexos y no
opone reparos para la promulgación de la presente Resolución.

POR TANTO, en ejercicio de sus atribuciones legales;
,J
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Aftículo 10.

ArtÍculo 20.

Artículo 3o.

Artículo 40.

Artículo 50.

Aftículo 60.

EL MINISTRO DE SALUD PÚELTCN Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Aprobar los modelos de Convenios Interinstitucionales entre el Ministerio
de Salud Pública y Bienestar Social y las Instituciones Formadoras,
Privadas y Públicas, en materia de regulación de las actividades docentes
asistenciales realizadas en los servicios dependientes de este Ministerio y
de actualización de contenidos de los programas relacionados con las
Políticas Públicas; cuyos textos se anexan a la presente Resolución.

Aprobar los modelos estándares de Planillas y Notas para la presentación
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 Resolución.

Disponer que una vez firmado el Convenio Interinstitucional, el
incumplimiento de cualquiera de sus cláusulas por parte de la institución
Formadora, conllevará automáticamente su rescisión, por causa
imputable a la misma. En caso de rescisión también operará 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 erróneas, falsas o de contenido falso, sin perjuicio de
plantear acciones administrativas, civiles o penales que correspondan.

Disponer que los convenios suscritos en el marco de las disposiciones
establecidas en las Resoluciones S,G. No 690/2018, S.G, No 441118 y
S.G, No 52llt8, seguirán en ejecución hasta el fenecimiento de sus
respectivas vigencias.

Abrogar la Resolución S,G. No 690, de fecha 28 de noviembre de 2018;
a partir de la fecha de la presente Resolución.

Comunicar a quienes corresponda y cumplido,

/dncrhs/eb
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DIRECCIÓN NACIONAL ESTRATÉGICA DE REC'URSOS HUNIANOS EN SALUD

CoNVENIO CON TNSTTTUCTONES FORMADORAS (PRTVADAS)

ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA Y BIENESTAR SOCIAL Y LA
rNsTrTUCróN FORMADORA......,., , EN MATERTA DE
REGULACIóN DE LAS ACTIVIDADES DOCENTES ASISTENCIALES
REALIZADAS EN LOS SERVICIOS DE SALUD DEPENDIENTES DEL
MINISTERIO Y DE ACTUALIZACIóN DE CONTENIDOS DE LOS
PROGRAMAS RELACIONADOS CON LAS POLÍTICAS PÚBLICAS.

Et MrNrsrERro DE SALUD púeLrca v BTENESTAR socrAL, en
adelante MINISTERIO, con domicilio en la avenida Silvio Pettirossi esquina
Brasil, de la ciudad de Asunción, representado en este acto,por Su Excelencia
el Señor Ministro, DR. JULIO DANIELMAZZOLENI INSFRAN, por una parte;
y por fa otra parte, |'a............... en adelante la INSTITUCION
FORMADORA, con domicilio en...... ., de la Ciudad
de....,...,....................., aprobada por Ley No............. .., representada por su
Rector/a-Director/a Generalr.. suscriben el presente
Convenio Interinstitucional, relativo a la aplicación de políticas públicas en el
marco del desarrollo de recursos humanos, estrictamente con fines académicos
y referente a la ejecución de actividades docentes asistenciales en servicios de
salud dependientes del MINISTERIO, acorde a las atribuciones establecidas en
la Ley No 836/80 Código Sanitario, y conforme a las siguientes consideraciones
y cláusulas, siendo los anexos parte integrante del mismo.

CONSIDERACION ES;

Acorde a la solicitud prese ntada por la INSTITUCIóN FORMADORA
para utilizar las instalaciones del MINISTERIO con vistas a las práctrcas de
sus estudiantes de las carreras de salud.

F/ MINISTERIO, cumpliendo su rol de Ente Rector en Salud del país,
aplicado en este caso al ámbito de las Actividades Docentes Asistenciales,
brinda su Capacidad Instalada en los diferentes servicios de salud, como
prestación para la práctica de los estudiantes de las carreras de salud.

El MINISTERIO y la INSTITUCIóN FORMADORA suscriben el
presente Convenio con e/ compromrso de mantener el orden, la calidad y la
provisión de los servicios de salud en los diferentes recintos del MINISTERIO.

La INSTITUCIóN FORMADORA entiende y acepta que el
MINISTERIO, dentro de su autonomía, determine esta prestación de sus
instalaciones, en concordancia con el compromiso de adaptar la educación de
los profesionales sanitarios a un modelo universal y equitativo de prestación de
atención de buena calidad que satisfaga las necesidades de salud de toda la
población, como cita en uno de los puntos tratados en la Reunión Regional de
los Observatorios de los Recursos Humanos en Salud, realizada en octubre de
2005 en Toronto, Canadá, para construir políticas y estrategias tendientes al
logro de los Objetivos del Milenio en materia de salud para la región de las
Américas, viendo a los estudiantes que realizan sus práct
laboral futura en salud del país,
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Entendiendo la INSTITUCION FORMADORA que es necesario aplicat las
políticas públicas en salud y los delineamientos implementados por el
MINISTERIO, las acepta e implementa, así como los procedimientos y
requ¡s¡tos conten¡dos en el presente Convenio y sus anexos, documentos éstos
aprobados por Resolución S.G. No de fecha de de

Por tanto, en ejecución de lo mencionado precedentemente, las Partes
firmantes se regirán por las siguientes cláusulas:

PRIMERA: El objetivo principal del presente Convenio es
reglamentar la relación interinstitucional entre el
MINISTERIO y la INSTITUCIóN FORMADORA en
materia de regulación de las actividades académÍcas de
los estudiantes dentro de los programas de Práctica
Supervísada de Grado; y establecer líneas de trabajo
conjunto para la inclusión de contenidos y actualización
de los mismos en los programas de la INSTITUCIóN
FORMADORA conforme a las políticas públicas
vigentes.

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

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

DEFINICIONES:

Campo de Práctica: Ámbito en el cual sin detrimento
de la calidad de la atención al usuario, un estudiante
desarrolla actividades clínicas o de apoyo con fines de
aprendizaje, bajo la supervisión profesional de docentes
designados para el efecto,

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

1. Infraestructura
2. Número de Docentes
3. Giro cama/Número de pacientes en la consulta
4, Recursos audiovisuales
5. Aulas y sala de reuniones
6. Disponibilidad de los servicios de salud de las Redes

Integradas e Integrales de Serviciospq&a/g-d (RIISS)
7. Número de estudiantes por doceng{'''''!'

SEGUNDA:
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TERCERA:

CUARTA:

QUINTA:

ornnccróN NAcIoNAL rsrR¡rÉctcA DE RECURSos HUMANos EN sALUD

El MINISTERIO determinará los Servicios de Salud a
ser habilitados como Campos de Práctica para la
realización de actividades de Práctica Supervisada de
Grado, así como los días y horarios disponibles.

Cada Director o Encargado de los Servicios de Salud
habilitados como Campos de Práctica, remitirá a la
DNERHS los cupos o la cantidad de estudiantes que
están en condiciones de recibir, con relación a su
infraestructura y condiciones, según formato establecido
por la DNERHS (Anexo 2)

Este Convenio se aplica a los estudiantes de la
sig u ientes ca rreras y Sedes :

Excluye los cursos denominados de "nivelación" y
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 acreditación o contar con una
evaluación diagnóstica de la ANEAES. La vigencia del
presente Convenio estará supeditada al informe que
emita la ANEAES sobre los avances del proceso de
evaluación técnica o acreditación. (Salvo el caso de
carreras que no cuenten con modelo nacional para
acreditación y no se encuentren convocadas por la
AgencÍa respectiva,)

La INSTITUCIóN FoRMADoRA se compromete a

elaborar y presentar a la DNERHS, así como al Director
del servicio donde realizan las prácticas; el listado de
estudiantes por asignatura/materia, ocho (B) días antes
del ingreso a los campos de práctica. Se deben
consignar:

1. La carrera
2. La sede
3. Año al que corresponde
4. Curso o semestre al que pertenece la asignatura
5. Carga horaria total de las actividades prácticas a ser

realizadas (mensual)
6. Programación de los mismos (Horarios diarios)
7. Tutor responsable
B. Listado de los estudiantes, consignando números de

cédulas, apellidos y nombres
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SEXTA:

DIREccIoN NACIoNAL ¡srnarÉctcA DE RECURSoS HUMANos EN sALUD

No están permitidas las prácticas nocturnas, desde las
19:00 hs hasta las 06:00 hs, como tampoco las
prácticas desde los sábados luego de las 13:00 hS,
hasta los lunes a las 06:00 horas.

Quedan exceptuadas las prácticas realizadas en los
Hospitales Especializados, Hospitales Generales y
Hospitales Regionales, que podrán ser realizadas fuera
del horario establecido, en cuyo caso se comunicará por
escrito a la DNERHS, acompañada de la nota con el
visto bueno del Director del servicio, ocho (B) días antes
de iniciada las prácticas.

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

La INSTITUCIÓN FORMADORA está obtigada a
entregar una copia del presente Convenio a los
estudiantes que realizarán las prácticas y a remitir a la
DNERHS la nota de conocimiento y aceptación de los
estudiantes, conforme al modelo de presentación
facilitado por la DNERHS.

La presencia de los estudiantes será en todos los casos
permanentemente acompañada y supervisada por el
Instructor/Tutor, debidamente identificado, cuya
designación - será comunicada por escrito por la
INSTITUCIÓN FORMADORA, ocho (B) días antes del
ingreso al campo de práctica.

La proporción de estudiantes
que tendrá a su cargo, será
estudiantes por cada uno.

Para acceder al servicio, cada
un carnet identificador, con
mismo, carrera y nombre
FORMADORA.

por cada Instructor/Tutor
como máximo diez (10)

alumno deberá contar con
el nombre y apellido del

de Ia INSTITUCIóN

El primer día de práctica, cada estudiante deberá
presentar a las autoridades del Campo de Práctica copia
de factura de pago de la cuota mensual o comprobante
de beca.

La INSTITUCION FORMADORA deberá presentar al
Director der servicio, ra copia der conver,o;ffy1. 
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sÉprruR:

OCTAVA:

NOVENA:

oÉcruR:

DIRECCION NACIONAL ESTRATEGICA DE RECURSOS HUMANOS BN SALUD

Los Instructores/Tutores podrán ser funcionarios del
MINISTERIO, dejando expresa constancia de que la
labor de tutoría, NO deberá ser realízada en su horario
laboral asignado por el MINISTERIO. Los instructores
deberán velar por el cuidado y uso correcto de los
bienes materiales y recursos de la institución por parte
de los estudiantes. Queda expresamente prohibido
que los estudiantes sustituyan en el trabajo a los
profesionales o funcionarios del MINISTERIO.

La INSTITUCIóN FORMADORA se compromete a
asegurar que todos los estudiantes y los
Instructores/Tutores cuenten con las medidas
preventivas necesarias (vacunaciones, vestimenta,
elementos de protección y demás efectos requeridos).
El MINISTERIO no asumirá responsabilidad civil ni
administrativa alguna que pudiera derivar de accidentes
o daños físicos o materiales a los estudiantes y los
Instructores/Tutores, o causados por cualquiera de
ellos, como consecuencia de la práctica, siendo esto de
exclusiva responsabilidad de la INSTITUCIóN
FORMADORA.

El Instructor/Tutor velará por el respeto irrestricto de
los derechos de los pacíentes y la aplicación de las
normas de conducta correspondientes que garanticen la
calidad y buen trato en la atencrón.

Cualquier actividad de investigación, promoción o
prevención que involucre a pacientes o funcionarios del
servicio, deberá ser prevÍamente aprobada por la
DNERHS, el Instructor/Tutor, el Director del servicio y
la dependencia con competencia específica en el ámbito,
según procedimiento establecido por la DNERHS (Anexo
3).

Las Prácticas realizadas en Unidades de Salud de la
Familia, serán programadas y coordinadas con la
Dirección General de Desarrollo de Servicios y
Redes de Salud, a través de la Dirección de Atención
Primaria de la Salud.

La INSTITUCIÓN FORMADORA se obliga a:

¿..t
'+ .f;|*

r' Incluir y actualizar periódicamente contenidos
programáticos conforme a la política establecida y
proporcionada por el MINISTERIO, rnclurdas la
normativa y protocolos vigentes. La INS.-IITUCIóN
FORMADoRA se hará ca-rgo de ra ffióCü'cc¡ón y
difusíón de los mismos. ,f ''' /V
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UN DÉCIMA:

nrnrcclóN NACTONAL rsrR¡rÉcrcA DE RrcuRsos HUMANos EN SALUD

Dicha actualización de contenidos programáticos, en
lo que respecta a Promoción de la Salud, será llevada
a cabo en coordinación con la Dirección General de
Promoción de la Salud, conforme a un Plan de trabajo
(Según Anexo 4).

Incluir dentro de sus módulos de prácticas,
actividades de promoción de la salud en las
comunidades.

Hacer conocer y cumpl¡r las normas y reglamentos de
los distintos Servicios de Salud.

Organizar periódicamente con los responsables de
docencia del Servicio de Salud u otras dependencias,
jornadas, talleres y cursos de actualización
destinados a médicos, enfermeras, estudiantes y/o
funcionarios en general. Se organizarán además
discusiones sobre protocolos del servicio para una
mejor difusión y comprensión de los alcances en la
implementación de los mismos; los cuales serán
coordinados por la DNERHS, tanto a nivel central e
interior del país,, según procedimiento establecido
(Anexo 3).

Prestar la colaboración necesaria en caso de
catástrofes o emergencias, para la cobertura de
recursos humanos que sean requeridos, en la medida
de sus posibilidades y competencias; así como en las
campañas de Salud Pública implementadas por el
MINISTERIO.

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 prestacrón brrndada por el
MINISTERIO, la INSTITUCION FORMADORA se
compromete a entregar en contrapartida el equivalente
al 1oo/o 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 justificación documental
que acredite el usufructo de dicho beneficio) y serán
consideradas becas aquellas que sean del 50,Yo_al l00o/o
del monto total de la cuota mensual. LU
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DUODECIMA:

oÉCruorERCERA:

DIRECCION NACIONAL ESTRATEGICA DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

Dicha contrapartida tendrá vigencia durante los meses
que dure la práctica, y se efectivizará en forma de
inversiones en infraestructura, bienes o insumos
destinados a las mejoras de las dependencias del
Ministerio, que será coordinada por la DNERHS.

Díchas inversiones en infraestructura, bíenes o insumos
se ajustarán 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, medrante la reglamentacrón que
establezca el Ministerio de Salud Pública y Bienestar
Social. El número de becas no será menor a una beca
por cada diez ( 10) estudiantes que realizan las
prácticas.

El presente Convenio tendrá una vigencia de un (1) año
a partir de su firma, siempre y cuando se verifique el
cumplimiento estricto de las cláusulas del presente
convenio; caso contrario, será rescindido
automáticamente.

Cualquiera de las partes podrá solicitar la rescisión
anticipada del presente Convenio, sin que genere
responsabilidad alguna por dicha rescisión, teniendo
como único requisito que la voluntad de rescindirlo sea
comunicada por escrito a la otra parte con al menos 30
(treinta) días calendario de anticipación.

Desde la firma del presente Convenio, la
INSTITUCIóN FORMADORA deberá presentar a la
DNERHS, tanto en formato impreso y magnético, un
informe de Gestión . Dicho informe deberá ser
presentado cada seis (6) meses contados desde la
suscripción del mismo, teniendo como fecha límite cinco
(5) días calendario al cumplimiento del semestre.

Dicho Informe deberá presentarse de manera
independiente por la parte académica y por la
contrapartida, realizadas en el marco 

_de*1."- 
presente

Convenio. nn"-
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DÉcIMocUARTA:

oÉcrMoeurNTA:

DECIMOSEXTA:

DIREccróN NACIONAL BsrRerÉctcA DE REcuRSos HUMANoS EN sALUD

El presente Convenio corresponde única , y
exclusivamente a las sedes de la INSTITUCION
FORMADORA detalladas más arriba. Queda
expresamente prohibido el ingreso de estudiantes de la
INSTITUCION FORMADORA de otras de sus sedes, a
los campos de práctica del MINISTERIO.

El incumplimiento por parte de la INSTITUCIóN
FORMADORA de cualquiera de las Cláusulas del
presente Convenio, conllevará automáticamente su
rescisión, por causa rmputable a la INSTITUCION
FORMADORA.

La rescisión también operará 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 erróneas, falsas o de contenido falso, sin
perjuicio de plantear acciones administrativas, civiles o
penales que correspondan,

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

Por Ia parte académica:

. Deberá contar con la acreditación otorgada por Ia
Agencia Nacional de Evaluaclón y Auedrtactón de ia
Educación Superior (ANEAES), para las instituciones que
cuenten con la primera cohorte de egresados, conforme
a lo establecido en los Artículos 82, 93 y concordantes
de la Ley |yo 4995/13 de Educación Superior.

o Para el caso de las Instituciones que cuenten con los
primeros dos años de implementación de la carrera,
deberán presentar el acuerdo vigente firmado entre Ia
misma y la ANEAES

o Para aquellas Instituciones que se encuentren en
proceso de habilitación, deberán contar con Ia
constancia provisoria para la gestión del Convenio,
según Resolución CONES No 485/18

/a,
; f ;le .
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Por contrapart¡da:

. EI cumplimiento de la
Semestra les, por ca rrera

presentación de los Informes
y sede, en tiempo y forma

deuda. Haber devengado como mínimo el 60 o/o de la
global durante la vigencia del presente Convenio

En prueba de conformidad y aceptación, firman las Partes ef presente
Convenio, en dos (2) ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto, en la
ciudad de Asunción, cap¡tal de la República del Paraguay, a
los días del mes de del año

Salud Pública

&.
. 1 tl -,,I lli ."t r r

Por la Institución Formadora

Rector/a-Director/a General

DNERHS
Orreccrór ñacronal Ertrstégrca
de Recursos Humanos en Salud

!,or-"el Ministerio dei, ,.,W::o, 
,....'.",,|'ffi,
DR. J.ULIO NIEL MAZZOLENI

INSFRÁN
Ministro

Avda. Santísima Trinidad y Pasaje Francia - Bloque D
Tel: 595-21-282-815 Asunción - Paraguay
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coNVENTO TNTERTNSTTTUCTONAL (TNSTTTUCTONES eÚAlrCAS¡

ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA Y BIENESTAR SOCIAL Y LA
INSTITUCIóN FORMADORA....... EN MATERIA DE
REGULACIóN DE LAS ACTIVIDADES DOCENTES ASISTENCIALES
REALIZADAS EN LOS SERVICIOS DE SALUD DEPENDIENTES DEL
MINISTERIO Y DE ACTUALIZACIóN DE CONTENIDOS DE LOS
PROGRAMAS RELACIONADOS CON LAS POIÍTICAS PÚBLICAS.

EI MINISTERIO DE SALUD PÚELTCI V BIENESTAR SOCIAL, EN
adelante MINISTERIO, con domicilio en la avenida Silvio Pettirossi esquina
Brasil, de la ciudad de Asunción, representado en este acto por Su Excelencia
eI Señor Ministro, DR. JULIO DANIELMAZ.Z.OLENI INSFRÁN, For una parte;
y por la otra parte, 1a............ en adelante la
INSTITUCION FORMADORA, con domicílío en..........,,. ....de la
Ciudad de...........,...,........, aprobada por Ley No....,..................., representada por su
Rector/a-Director/a.. ........................, suscriben el presente convenio
Interinstitucional, relativo a la aplicación de políticas públicas en el marco del
desarrollo de recursos humanos, estrictamente con fines académicos y
referente a la ejecución de actividades docentes asistenciales en servicios de
salud dependientes del MINISTERIO, acorde a las atribuciones establecidas por
la Ley No 836/80 Código Sanitario y conforme a las siguientes consideraciones
y cláusulas, siendo los anexos parte integrante del mismo.

CONSIDERACIONES:

Acorde a la solicitud presentada por la INSTITUCIóN FORMADORA
para utílizar las instalaciones del MINISTERIO con vistas a las prácticas de
sus estudiantes de las carreras de salud.

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

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

La INSTITUCIóN FORMADORA entiende y acepta que el
MÍNISTERIO, dentro de su autonomía, determine esta prestación de sus
instalaciones, en concordancia con el compromiso de adaptar la educación de
los profesionales sanitarios a un modelo universal y equrtat¡vo de prestaoón de
atención de buena calidad que satisfaga las necesidades de salud de toda la
población/ como cita en uno de los puntos tratados en la Reunión Regional de
los Observatorios de los Recursos Humanos en Salud, realizada en Octubre de
2005 en Toronto, Canadá, para construir políticas y estrategias tendientes al
logro de los Objetivos del Milenio en materia de salud para 1a"-región de las
Américas, viendo a los estudiantes que realizan sus práctiq,aÉ como la fuerza
laboral futura en salud del país. { "//:'á_, 

4,U
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DNERHS
Drrcccron Na€ron¡l Estr¿tóq¡ca
de Recursos Humanos e¡ Salud
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Entendiendo la INSTITUCION FORMADORA que es necesario aplicar las
políticas públicas en salud y los delineamientos implementados por el
MINISTERIO, las acepta e implementa, así como los procedimientos y
requisitos contenidos en el presente Convenio y sus anexos, documentos éstos
aprobados por Resolución S.G. No de fecha de de 2019

Por tanto, en ejecución de lo mencionado precedentemente, las Partes
firmantes se regirán por las siguientes cláusulas:

PRIMERA: El objetivo principal del presente Convenio es
reglamentar la relación interinstitucional entre el
MINISTERIO y la INSTITUCTóru FORMADORA en
materia de regulación de las actividades académicas de
los estudiantes dentro de los programas de Práctica
Supervisada de Grado; y establecer líneas de trabajo
conjunto para la inclusión de contenidos y actualización
de los mismos en los programas de la INSTITUCfÓÍV
FORMADORA, conforme a las Políticas Públicas
vigentes.

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

Por la INSTITUCIóN FORMADORA será responsable
de realizar las gestiones para el cumplimiento del
presente convenio, la persona indivídualizada en el
Anexo I.

SEGUNDA: DEFINICIONES

Campo de Práctica: Ámbito en el cual, sin detrimento
de la calidad de la atención al usuario, un estudiante
desarrolla actividades clínicas o de apoyo con fines de
aprendizaje, bajo la supervisión profesional de docentes
designados para el efecto.

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

1. Infraestructura
2, Número de Docentes
3. Giro cama/Número de pacientes en la consulta
4. Recursos audiovisuales
5. Aulas y sala de reuniones
6. Disponibilidad de los servicios de salu$-de"fas Redes

Integradas e Integrales de Servicios ff SatuC (RIISS) 7//
7. Número de estudiantes por docente 

,K
át. DNERHS ^..r^ c^-aí^:*^ -'(í * 1 . Drrcccrón Nac,on¡r Estr¡tóqrca Avda. Santísima Trinidad y Pasaje Francia - Blóque D
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TERCERA:

CUARTA:

QUINTA:

otREccrórr¡ NAcroNAt rstn¡rÉcrcA DE RncuRsos HUMANos EN SALUD

El MINISTERIO determinará los Servicios de Salud a
ser habilitados como Campos de Práctica, para la
realización de actividades de Práctica Supervisada de
Grado, así como los días y horarios disponibles.

Cada Director o Encargado de los servicios de salud
utilizados como campos de práctica, remitirá a la
DNERHS los cupos o la cantidad de estudiantes que
están en condiciones de recibir, con relación a su
infraestructura y condiciones, según formato establecldo
por la DNERHS (Anexo 2)

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

Excluye los cursos denominados de "nivelación" y
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 acreditación o contar con una
evaluación técnica de la ANEAES. La vigencia del
presente Convenio estará supeditada al informe que
emita la ANEAES sobre los avances del proceso de
evaluación técnica o acreditación, (Salvo el caso de
carreras que no cuenten con modelo nacional para
acreditación y no se encuentren convocadas por la
Agencia respectiva.)

La INSTITUCIóN FORMADORA se compromete a
elaborar y presentar a la DNERHS, así como al Director
del servicio donde realizan las prácticas; el listado de
estudiantes por asignatura/materia, ocho (8) días antes
del ingreso a los campos de práctica. Se debe
consig na r:

1. La carrera
2. La sede
3. Año al que corresponde
4. Curso o semestre al que pertenece la asignatura
5. Carga horaria total de las actividades prácticas a ser

realizadas (mensual)
6. Programación de los mismos (Horarios diarios)
7. Tutor responsable
8. Listado de los estudiantes, consignando'

cédulas, apellidos y nombres /"
ñttneros de

/¿,.
'f ilg

DNERHS
Orrccc¡ón t¡ac¡on¿f Estratégica

¡ de Recursos Hurnanos en Salud
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SEXTA:

&". DNERHS
: t \ Dr¡ccc¡ón N¡croD¡t Estratógrca- 

" ji : de Recursos Humanos en S¿lud

DIRECCION NACIONAL ESTRATEGICA DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

No están permitidas las prácticas nocturnas, desde las
19:00 hs hasta las 06:00 hs, como tampoco las
prácticas desde los sábados luego de las 13:00 hs,
hasta los lunes a las 06:00 hs.

Quedan exceptuadas las prácticas realizadas en los
Hospitales Especializados, Hospitales Generales y
Hospitales Regionales, que podrán ser realizadas
fuera del horario establecido, en cuyo caso se
comunicará por escrito a la DNERHS, acompañada de
la nota con el visto bueno del Director del servicio, ocho
(8) días antes de iniciada las practicas.

Los datos requeridos en los puntos anteríores
mencionados deberán ser presentados, conforme a los
modelos facilitados por la DNERHS en medio impreso y
magnético,

La INSTITUCIóN FORMADORA está obligada a
entregar una copia del presente Convenio a los
estudiantes que realizarán las pasantías y a remitir a la
DNERHS la nota de conocimiento y aceptación de los
estudiantes, conforme al modelo de presentación
facilitado por DNERHS.

La presencia de los estudiantes será en todos los casos
permanentemente acompañada y supervisada por el
Instructor/Tutor, debidamente ídentificado, cuya
designación , será comunicada por escrito por la
INSTITUCION FORMADORA, ocho (B) días antes del
ingreso al campo de práctica.

La proporción de estudiantes por cada Instructor/Tutor
que tendrá a su cargo, será como máximo de diez (10)
estudiantes por cada uno.

Para acceder al servicio, cada alumno deberá contar con
un carnet identificador, con el nombre y apellido del
mismo, carrera y nombre de la INSTITUC¡óIr¡
FORMADORA.

El primer día de práctica, cada estudiante deberá
presentar a las autoridades del Campo de Práctica copia
de factura de pago de la cuota mensual o comprobante
de beca.

Avda. Santísima Trinidad y Pasaje Francia - Bloque D
Tel:595-21-282 815 Asunción - Paraguay
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sÉprruR:

OCTAVA:

NOVENA:

oIRrcc¡óru NActoNAL ¡srRerÉclcA DE REcuRsos HUMANoS EN SALUD

La INSTITUCION FORMADORA deberá presentar al
Director del servicio, la copia del Convenio vigente.

Los Instructores/Tutores podrán ser funcionarios del
MINISTERfO, dejando expresa constancia de que la
labor de tutoría, NO deberá ser realizada en su horario
laboral asignado por el MINISTERIO. Los instructores
deberán velar por el cuidado y uso correcto de los
bienes materiales y recursos de la institución por parte
de los estudiantes. Queda expresamente prohibido que
los estud ia ntes sustituya n en el tra bajo a los
profesionales o funcionarios del MINISTERIO.

La INSTITUCIÓN FORMADORA se compromete a
asegurar que todos los estudiantes y los
Instructores/Tutores cuenten con las medidas
preventivas necesarias (vacunaciones, vestimenta,
elementos de protección y demás efectos requeridos).
El MINISTERIO no asumirá responsabilidad civil ni
administrativa alguna que pudiera derivar de accidentes
o daños físicos o materiales a los estudiantes y los
Instructores/Tutores, o causados por cualquiera de
ellos, como consecuencia de la práctica, siendo esto de
exclusiva responsabilidad de la INSTITUCIÓN
FORMADORA.

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

CualquÍer actividad de investigación, promoción o
prevención que involucre a pacientes o funcionarios del
servicio, deberá ser previamente aprobada por la
DNERHS, el Instructor/Tutor, el Director del servicio y
la dependencia con competencia específica en el ámbito,
según procedimiento establecido por la DNERHS (Anexo
3)

Las Prácticas en Unidades de Salud de la Familia,
serán programadas y coordinadas con la Dirección
General de Desarrollo de Servicios y Redes de
Salud, a través de la Dirección de Atención-P.rimaria de
la Salud,

Avda. Santísima Trinidad y Pasaje Francia - Bloque D
Tel: 595-21-282 815 Asunción - Paraguay
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pÉcrun:

otRgccló¡¡ NAcIoNAL rsrRerÉctcn DE RrcuRsos HUMANos EN sAtuD

La INSTITUCIÓN FORMADORA se obliga a:

/ Incluir y actualizar periódicamente contenidos
programáticos conforme a la polítíca establecida y
proporcionada por el MINISTERIO, incluidag la
normativa y protocolos vigentes. La INSTITUCION
FORMADORA se hará cargo de la reproducción y
difusión de los mismos.

Dicha actualización de contenidos programáticos, en
lo que respecta a Promoción de la Salud, será llevada
a cabo en coordinación con la Dirección General de
Promoción de la Salud, conforme a un Plan de trabajo
(Según Anexo 4).

/ Incluir dentro de sus módulos de prácticas,
actividades de promoción de la salud en las
comunidades.

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

{ Organizar periódicamente con los responsables de
docencia del Servicio de Salud u otras dependencias,
jornadas, talleres y cursos de actualización
destinados a médicos, enfermeras, estudiantes y/o
funcionarios en general. Se organizarán además
discusiones sobre protocolos del servicio para una
mejor difusión y comprensión de los alcances en la
implementación de los mismos; los cuales serán
coordinados por la DNERHS, tanto a nivel Central e
interior del país, según procedimiento establecido
(Anexo 3).

/ Prestar la colaboración necesaria en caso de
catástrofes o emergencias, para la cobertura de
recursos humanos que sean requeridos, en la medida
de sus posibilidades y competencias; así como en las
campañas de Salud Pública implementadas por el
MINISTERIO.

/ Proveer en medio impreso y
documentaciones solicitadas por
sean necesarias para verificar el
presente convenio.

magnético las
la DNERHS que
cumplj¡niento der

Avda. Santísima Trinidad y Pasaje Francia - Bloque D
Tel: 595-21-282 815 Asunción - Paraguay
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utrloÉcrMR:

DUODECIMA:

DECIMOTERCERA:

uRncclórr¡ NActoNAt rsrn¡rÉclcA DE REcuRsos HUMANos EN sALUD

La INSTITUCIón¡ FORMADORA se compromete a
otorgar asesorías técnicas y capacitaciones; cuya
distribución se realizará entre los funcionarios del
MINISTERIO, conforme a la reglamentación que
establezca el Ministerio de Salud Pública y Bienestar
Social.

La INSTITUCIóN FORMADORA otorgará el aval
académico para el desarrollo de cursos en el marco del
presente Convenio., según requerimiento y solicitud de
la DNERHS.

El presente Convenio tendrá una vigencia de un (1) año
a partir de su firma, siempre y cuando se verifique el
cumplimiento estricto de las cláusulas del presente
convenio; caso contrario, será rescindido
automáticamente.

Cualquíera de las partes podrá solicitar la rescisión
anticipada del presente Convenio, sin que genere
responsabilidad alguna por dicha rescisión, teniendo
como único requisito que la voluntad de rescindirlo sea
comunicada por escrito a la otra parte con al menos 30
(treinta) días calendario de anticipación.

Desde la firma del presente Convenio, la
INSTITUCIóN FORMADORA deberá presentar a la
DNERHS, tanto en formato impreso y magnético, un
informe de Gestión. Dicho informe deberá ser
presentado, cada seis (6) meses contados desde la
suscripción del mismo, teniendo como fecha límite cinco
(5) días calendario al cumplimiento del semestre.

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

El presente Convenio corresponde única y
exclusivamente a las sedes de la INSTITUCIóN
FORMADORA detalladas más arriba. Queda
expresamente prohibido el ingreso de estudiantes de la
INSTITUCION FORMADORA de otras de sus sedes, a
los campos de práctica del MINISTERIO. ..-..

¿r., ? ilt ; 'l
DNERHS
Drreac¡on N¿c¡onal Estratcg,ca

! de Recursos Humanos en Salud
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DÉCIMocUARTA:

DECIMOQUINTA:

DtREccrÓN NAcToNAL ¡srRerÉclcA DE REcuRsos HUMANos EN sALUD

El íncumplimiento por parte de la INSTITUCION
FORMADORA de cualquiera de las Cláusulas del
presente Convenio, conllevará automáticamente su
rescisión, por causa imputable a la INSTITUCIóN
FORMADORA.

La rescisión también operará 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 erróneas, falsas o de contenido falso, sin
perjuicio de plantear acciones administrativas, civiles o
penales que correspondan,

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

. Deberá contar con la acreditación otorgada por la
Agencia Nacional de Evaluación y Acredítacíón de la
Educación Superior (ANEAES) , para las instituciones que
cuenten con la primera cohorte de egresados, conforme
a lo establecido en los Artículos 82, 93 y concordantes
de la Ley No 4995/13 de Educación Superior

o Para el caso de las Instituciones que cuenten con los
primeros dos años de implementación de la carrera,
deberán presentar el acuerdo vigente firmado entre la
misma y la ANEAES

r Para aquellas Instítuciones que se encuentren en
proceso de habilitación, deberán contar con la
constancia provisoria para la gestión del Convenio,
según Resolución CONES No 485/18

. El cumplimiento de la presentación de los Informes
Semestrales, por carrera y sede, en tiempo y forma

/'. DNERHS
í r'l- OrrecdonNacion¡lEstratógrc¡

t.. i da Recursos Humanos en Salud
Avda. Santísima Trinidad y Pasaje Francia - Bloque D

Tel: 595-21-282 815 Asunción - Paraguay
l.rttps ://www.msr¡bs. gov.pyldnerhs
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En prueba de conformidad y aceptación, firman las Partes el presente
convenio, en dos (2) ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto, en la
ciudad de Asunción, capital de la República del Paraguay, a
los días del mes de del año

Por la Institución Formadora Por el Ministerio de Salud Pública
y Bien Social

Rector/a-Director/a DR. JULIO IEL MAZZOLENI
INSFRÁN
Ministro

DNERHS
Orreccron Nactonal Estratcqtc¿

I de Recursos Humanos en Salual

Avda. Santísima Trinidad y Pasaje Francia - Bloque D
Tel 595-21-282 815 Asunción - Paraguay

httns : //rvww.mspbs. gov.uly/dnerhs
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CONVENIO DE COOPERACIóN INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL
MINISTERIO DE SALUD PúELTCE Y BIENESTAR SOCIAL Y LAS
INSTITUCIONES FORMADORAS EN MATERIA DE NCCUIRCTÓN DE
LAS ACTIVIDADES DOCENTES ASISTENCIALES EN LOS SERVICIOS
DEL MSPyBS.

REQUTSTTOS

A los efectos de tramitar la firma del convenio, €D mater¡a de
Regulación de las Actividades Docentes Asistenciales en los
Servicios dependientes del Ministerio de Salud Pública y Bienestar
Social, se requiere presentar la siguiente documentación
acompañados de una nota dirigida al Director/a de la Dirección
Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud.
Entregar por Mesa de Entrada en la secretaría de la Díreccíón,
sito sobre la Avda. santísima Trinidad y Pasaje Francia-Bloque D

1. DATOS DE LA INSTITUCIÓN FORMADORA
1.1 Institución Rectora:
1.2 Dirección de Rectoría:
1.3 Teléfonos - Contacto Telefónico:
1.4 Email
1,5 Ubicación GPS de la Institución Rectora:
1.6 Sedes o Filiales objeto del convenio:
7.7 Direcciones:
1.8 Teléfonos:
1.9 Emaíl de la Uníversidad y sus fíliales
1.5 xCopia autenticada de la Ley de Creación de la Universidad o Instituto

Superior (Ley No. xxx / Año)

2. DATOS DE AUTORIDADES DE LA INSTITUCION FORMADORA
2.1Rector/a o Director/a General

a. Nombre y apellÍdo:
b. Profesión:
c. Nivel académico:
d. xFotocopia de: C.L, Título de grado y post grado:
e. Email

f. Teléfono:
2,2 Decano/a y/o Coordinadores de cada carrera

a, Nombre y apellido:
b. Profesión:

c. Nivel académico:
d. xFotocopía de: C.I., Título de grado y post grado
e, Email

f. Teléfono:

I
i



3. DOCUMENTOS DE RESPALDO ACADEMICO
3.1 *CONES

3.1.1 Resolución de habilitación, actualización y/o inserción en el registrc
nacional de ofertas académicas del CONES

3.t.2 Constancia provisoria para la gestión del Convenio con el MSPyBS, con e
parecer favorable del CONES para carreras y sedes en proceso de habilitaciór
(Cláusula Décimo sexta-Párrafo 30 del Convenio para Instituciones Privadas y

Cláusula Décimo Quinta para Instituciones Públicas)

3.2 XANEAES

3.2.t *Copia del Certificado de inicio
Entidad pertinente (ANEAES) para las
Nacional y ya tienen egresados.

del proceso de Acreditación de la
carreras que cuentan con Modelo

3.2.2 xCopia del
Diagnóstica de la
con egresados

documento que respalda
Entidad pertinente para las

el proceso de Evaluación
carreras que aún no cuentan

3.2.3 xCopia del Plan de implementación de las mejoras o modificaciones
indicadas en la evaluación diagnóstica

3.2.4 xCopia de al menos el acuerdo vigente firmado entre la Institución
Formadora y la ANEAES, para el caso de las Instituciones que cuenten con
los primeros dos años de implementación de la carrera

3.3 ANEXO I DESIGNACION DE LOS REFERENTES PARA LAS
GESTIONES ACADÉUTCAS Y DE CONTRAPARTIDA
3.4 CARRERAS OBJETO DEL CONVENIO

3.4.t xCopia del Plan y/o Malla Curricular de cada una de las carreras: Carga
horaria Teórica y Práctica

3.4.2 Plantel Docente: Registro profesional actualizado de los docentes (si
corresponde al área de safud) Título de Grado, Título, certífícado o
constancia de Posgrados en Didáctica Universitaria. Se adjunta el Formato
de la nómÍna de docentes.

3.4.3 Resolución de aranceles del Costo de la matrícula 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, año, carrera, Sede, curso, materia, campo de práctica y tutor por
cada grupo de estudiantes, etc, Según formato establecido

3.6 PLANILLA DE FORMACION DE RECURSOS HUMANOS: Cantidad
total de ingresos (cantidad de estudiantes del 1" año) y egresos por carrera,
por cada año, de los últimos 5 años (Planilla de Datos Profesiones de Salud).
Se adjunta el Formato. Especificar por Sede. Según formato establecido

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

#t,



REQUISTTOS para la RENOVACIóN

1. Informe de Gestión

1.1 Informe de Gestión Académica:

1.1,1 Presentar los x rnformes de Gestión 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 Públicas)
7.I.2 En dichos Informes deben comunicar a la DNERHS del proceso de
evaluación diagnóstica y acreditación ante la ANEAES (para las instituciones
Formadoras/ cuyas carreras no cuentan con la primera cohorte)

1.1.3 Aquellas Instituciones que cuentan con
CONES, deberán contar para la renovación, con
del CONES de la carrera y sede

constancia provisoria del
la copia de la habilitación

1.2 Informe de Gestión Administrativa:

L'2.L Los Informes de Gestión Administrativa deberán ser presentados
cada seis meses según lo establecido en el convenio vigente, los mismos
deberán informar sobre las contrapartidas realizadas en ese periodo
(aplica a Instituciones Privadas)

L.2'2 Los Informes de Gestión Administrativa serán presentado en los
formatos establecidos en el convenio vigente. (Se Adjunta Formatos)

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

4



ANEXO I: DESIGNACIÓN DE RESPONSABLE DB LA GESTIÓN

CONVENIO INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA Y
BIENESTAR SOCIAL Y LA UNIVERSIDAD/INSTITUTO SUPERIOR
EN MATERIA DE REGULACIóITI OT LAS ACTIVIDADES DOCENTES ASISTENCIALES
REAL]ZADAS EN LOS SERVICIOS DEPENDIENTES DEL MINISTERIO Y DE

ACTUALIZACIóN DE CONTENIDOS DE Los PRoGRAMAs RELAcIoNADos coN LAs
polÍrrcns púelrcns

Atendiendo a la cláusula Primera del convenio donde expresa:"por la

rNSTrrucróN FORMAD0RAU, será responsable de realizar las

gestiones para el cumplimiento del presente convenio, la persona

individualizada en el Anexo I.

Se informa que será responsable de realízar las gestiones en la

DNERHS, en representación de la INSTITUCTóN

FORMADORA, para el cumplimiento del Convenio:

Nombre:
l^arnrt,vs, Yv

I
2

No de CI:

Correo:...

Teléfonos:

Firma del
designado

representante

Firma y aclaración de la autoridad de la Institución, quien
designa..

Sello de la Institución

OBS:

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

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



(MEMBRETE DE LA DEPENDENCIA MINISTERIAL)

PLANTLTA DE CAPACTDAD DE RECEPCION DE ESTUDTANTES (ANEXO 2)

I 
rrvsrrucróN FoRMADoRA:

CARRERA SEDE
cuRso -

SEMESTRE
CAMPO DE PRÁCNCA

CANTIDAD DE MESES

DE PRÁCTICA

CANTIDAD DE

ESTUDIANTES

CAPACIDAD TOTAT DE

RECEPCION DEL SERVICIO

TOTAL 0 0

I NDICADORES DET SERVICIO

AREA DEL HOSPITAL CANTIDAD DE CAMAS

ESPECIALIDAD
PROMEDIO DE CONSUTTAS

POR MES



Señor/a:
tt...t..t...r...t

Dirección Nacional
Ministerio de Salud
Asunción

Asunción,...,.d€ .de 2020

Director/a Nacional
Estratégica de Recursos Humanos en Salud
Pública y Bienestar Social.

EI Director General
servicio.. .............,
tiene el agrado de dirigirse a Usted, en el marco del Convenio
Interinstitucional entre el MSPySB y la Institución
Formadora............. ..................., de la carrera..............,
Sede....... con el objeto de remitir los datos consignados, según
formato establecido, para el desarrollo de las actividades contempladas
en la Cláusula Octava/Décima, que establece:

"Cualquier actividad de investigación, promoción o prevención que
involucre a pacientes o funcionarios del servicio, deberá ser previamente
aprobada por la DNERHS, el Instructor/Tutor, el Director del servicio y la
dependencia con competencia"

"Organizar perÍódicamente con los responsables de docencia del
servicio de salud u otras dependencias, jornadas, talleres y cursos de
actualización destinados a médicos, enfermeras, estudiantes y/o
funcionarios en general"...

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

del

A. Cláusula $fiavar Actividades 0 $Gr
dessrroll*dns por la Institución $ormadora,
quc invplucre a pacient** o funcionerios üsl
cervicio

Jü*rcsr eoñ $||e
X cl '*cm
sorrsrsndlstrs

. Investioación

. Promoción

. Prevención
A.1 Datos
. Nombre v Apellido del estudiante
. C.I
o Teléfono de contacto
o Institución Formadora
. Carrera y sede
. Nombre v Apellido del tutor
. C.I
. Teléfono de contacto

A.2 Temss 6 ser desarrollador
Citar los temas

I



B, Cláusula Décimar Actividades contempl*d*s en
el ftem 4

l'ftrcer cün $hñ
xsl ltéln
c*rrs¡pocr*g¡m

. Jornadas
o Talleres
. Cursos de actualización
o Protocolos del servicio

B,f Destinñdo a
. Personal de blanco
. Funcionarios en qeneral
o Estudiantes

8,2 Ttma$ a ñsr désarrolladrs
Citar los temas
8,3 Adiuntar cronoqrama tentativo de actividades

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

Director Genera l. ¡. r ¡ ¡ ¡ r r. r' r.. ¡ r ¡. r. r,.. r r..
Servicio .,.,,.,,,,,,,,,..

(sello)

Obs: Cabe resaltar que en la nota deberá indicarse y especificar la
Cláusula a Ia que corresponde las actívidades que serán desarrolladas y
completar la tabla, según corresponda

4



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

Procedimiento
Tabla A

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

2. La DNERHS remite con su aprobación a la Dirección de
Investigación del Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social
para registro de los trabajos de investigación, realizados en el
marco del Convenio para carreras de grado, cuyos datos pueden
ser utilizados para otras investigaciones y/o facilitar la
formulación de Políticas Estratégicas en Salud.

3. Al término del trabajo, el estudiante o tutor/ instructor deberá
elevar un informe con los resultados del trabajo realizado al
servicioyalaDNERHS

Procedimiento
Tabla B

1. El Director General del Servicio remite a la DNERHS y a la
Institución Formadora, la solicitud a la Universidad/Instituto de
los talleres, jornadas, cursos de actualización, discusiones
sobre protocolos del servicio, según los datos consignados en la
Tabla B, en relación a las actividades a ser desarrolladas, según
ítem 4 de la Cláusula Décima



In¡titudén
fs+rn*dnrn

DNIRH3y06P15

I
Socialización con
las lnstituciones
Formadoras de
las actividades a

ser desarrolladas
conforme al Plan

de Trabajo en
relación al

componente
Promoción de la

Salud

,Obs: Según plan de trabajo
DNERHS y la DGPS

interno entre la

Dlrecclón llacional
f,*r.tég¡€de
ntffit#

Direcciún General de
Prs¡acfiin d*laSaluó

Dgns

DNERHS y DGPS

Elaboración del
Informe en
relación a la

implementación
del Plan de

trabajo

La lF remite a la
DNERHS conforme

a solicitud y al
Plan de trabajo,

los datos
respectivos

Recepciona la
información,

procesa y remite a
la DGPS

Recibe la

información de la
DNERHS, a fin de

hacer el
seguimiento

conjunto ambas
Direcciones
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DIRECCIÓN NACIONAL ESTRATÉGICA DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

ANEXO 5

PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACIÓN DE CONTRAPARTIDA DE
INSTITUCIONES FORMADORAS EN CONVENIO CON EL MSPBS A LAS

DEPENDENCIAS MINISTERIALES

A los efectos de dar cumplimiento efectivo a la cláusula undécima del Convenio Interinstitucional
entre el MSPBS y la INSTITUCION FORMADORA, relativa al compromiso de entregar en
contrapartida el equivalente al 1006 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 deberá implementarse el siguiente procedimiento:

Atendiendo a la cláusula undécima del Convenio Interinstitucional entre el MSpBS y la
INSTITUCION FORMADORA, las inversiones en infraestructura, bienes o insumos deberán:

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

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

Todas las solicifudes indefectiblemente y en todos los casos serán recepcionadas, analizadas
y procesadas por la DNERHS, siendo la dependencia encargada del estudio y aprobación
corespondiente.

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

En caso de que la solicitud implique la provisión de equipos médicos, el servicio deberá
adjuntar a la nota la justificación pertinente relativa al alcance, utilidad, impacto o beneficio
que brindará a los pacientes, factibilidad y viabilidad de contar con el soporte técnico
correspondiente.

Nuevo ítem

En el caso de que la solicitud implique la realización de inversiones en infraestructuras las
mismas deberán ser remitidas a la DNERHS con toda la documentación requerida, para su
posterior análisis en conjunto con la Dirección de Recursos Físicos y la Dirección General
de Redes y Servicios de Salud.

3.En el caso de inversiones en infraestructuras las mismas deberán ser remitidas a la
DNERHS para analizar. en conjunto con la Dirección de Recursos Físicos, la
Dirección General de Redes y Servicios de Salud y la Dirección General de Administración
y Finanzas

2.

1

/*.
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Previo Visto Bueno de la DNERHS se elevará el pedido aprobado a la INSTITUCION
FORMADORA para el cumplimiento de la contrapartida. En caso de no ser aprobada la
solicitud se remitirá nuevamente a la dependencia solicitante para los ajustes pertinentes.

Nuevo ítem

Las contrapartidas realizadas deberán asentarse en Acta de Recepción de Bienes y firmadas
por los responsables en 3 (tres) ejemplares originales, según formato proveído por la
DNERHS. El Acta de Recepción una vez firmada deberá de ser entregada a la DNERHS en
un periodo no mayor de 20 días hábiles.

5.Las contrapartidas realizadas deberán constar en acta de entrega al servicio y firmadas por
los responsables, según formato proveído por la DNERHS.

6. Los bienes recepcionados deberán ser incorporados en un plazo máximo de l2 (doce) meses
al patrimonio del Ministerio de Salud y del efecto será remitida a la DNERHS cuando esta

lo requiera.

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

Los informes de las contrapartidas efectuadas se presentarán 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 calreras y por sedes de las contrapartidas se presentarán indefectiblemente
cada seis (6) meses contados desde la suscripción del convenio, dicha remisión será
consignada en el formato proveído por la Dirección de Gestión del trabajo dependiente de
la DNERHS.

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

La Dirección de Gestión del trabajo dependiente de la DNERHS durante la vigencia del
convenio, podrá solicitar informes de las contrapartidas realizadas, saldos pendientes y
documentos que sean necesarios para la verificación del cumplimiento de las misrnas.

Asimismo, podrá realizar verificaciones in situ a los diferentes Servicios de Salud para

constatar que la información remitida a las DNERHS sea la correcta.

8.La Dirección de Gestión del trabajo dependiente de la DNERHS podrá solicitar informes
de las Contrapartidas realizadas, saldos pendientes y documentos que sea¡-ridcésarios para

la verificación del cumnlimiento de las mismas.

5.

7.

8.

4'-
'f flÍ t
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DIRECCIÓN NACIONAL ¡STN¡TÉCICA DE RECURSOS HUMANOS EN SATUD

La Dirección de Gestión del Trabajo dependiente de Ia DNERHS en el marco de su

competencia es la responsable de la verificación y cumplimiento de que las Instituciones
Formadoras cumplan el 1006 de las contrapartidas, verificar antes de la renovación 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
rendición y patrimoniales en tiempo y forma.

9.La Dirección de Gestión del Trabajo dependiente de la DNERHS es la responsable de la
verificación y cumplimiento de que las Instituciones Formadoras cumplan el l0% de las
contrapartidas y que los servicios remitan los documentos de rendición y patrimoniales en
tiempo y forma.

Las contrapartidas a ser entregadas a las Dependencias Ministeriales no podrán ser en
ningún caso, en efectivo, transferencias o cheques.

lO.Las contrapartidas No podrán ser en ningún caso, en dinero en efectivo o cheques.

10.
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LISTADO DE CONTRAPARTIDAS A SER ENTREGADOS EN EL MARCO DEL
CONVENIO INTERINSTITUCIONAL

Equipos informáticos
Equipo de informática completo (Impresora, CPU, y demás accesorios), PC NUC,
proyector de multimedia, notebook, servidor.

Equipo de Informática completo (Impresora, CPU, y demás accesorios), Proyector de
multimedia, noteboock.

Equipos electrónicos
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, refrigeracor para
vacunas.

Bebederos, acondicionadores de aire, ventiladores.

Construcciones edilicias
Previa presentación a la DNERHS, conforme requerimientos de la Dirección de Recursos
Físicos y su aprobación correspondiente.

Construcciones edilicias (sin especificación)

Mobiliarios y equipamientos
Mesas, sillas, estantes, armarios, pupitres, bancos, pizanas acrílicas, franelógrafos, pantalla
de proyección.

Mesas y sillas para reuniones de trabajo Estantes, Armarios, pupitres, bancos.
Pizarras acrílicas, franelógrafos, pantalla de proyección.

Vehículos: (se elimina)
Transportes, ambulancias, motos.

Útiles de oficina

Materiales para talleres (carlulinas, marcadores,) Papelería, tintas para impresoras, toners.

Equipamientos médicos y de laboratorio

Tensiómetros, tallímetro, reactivo para laboratorio.

Insumos de limpieza

Insumos de limpieza

¿r-ifli¡ DNERHS
Orrcca¡óñ N¡cional Estraté9i@

: de neau¡sos Hurn¿nos en Salud
Av. Santisima Trinidad y Pasaje de Francia
Tel: 595 21 282815. Asunción -Paraguay

rvwrv.dnerhs. gov.py



Asunción, ..... de . de 202...

Señor/a:
..., Director/ a Nacional

Dirección Nacional Estratégica de Recursos Humanos en Salud
Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social.
Asunción

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
renovación), de las gestiones para la firma del Convenio Marco
Interinstitucional en Materia de Regulación de las Actividades Docentes
Asistenciales realízadas en los Servicios Dependientes del Ministerío de Salud
Pública y Bienestar Social y de Actualización de Contenidos de los Programas
relacionados con las Políticas Públicas, 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 información obrante en dichas documentaciones las
presento en carácter de Declaración Jurada.

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

Rector o Director.............
Universidad o rnstituto sup"tio;.;.;;.;;:;:......

(sello)



Logo de la Instituoón Formadora

'Ratú@ q@ toda la úfom¡oón amba déscnptá * pG*ñta en orácter de DeclaradónJu.ada.

ACLARACION:

Planilla de f,,studientes que realizarán las prácticas en cl marco del Convenio entre l¡ Institución Formadora. ..... y el MSPyBS



Logo de la Universidad

y aceptación de los estudiantes de los Términos del
Cooperación Interinstitucional entre la Institución

Formadora.................. y el MSPyBS

Año:

Carrera:

Sede:

Campo de Práctica (Hospital, Dispensario, USF, etc.):

- Los abajo firmantes, luego de haber recibido una copia del Convenio,
declaramos conocer y aceptar los térmínos del CONVENIO DE REGULACIÓN
DE LAS ACTIVIDADES DOCENTES ASISTENCIALES REALIZADAS EN LOS
SERVICIOS DEPENDIENTES DEL MINISTERIO Y DE ACTUALIZACIÓN DE
CONTENIDOS DE LOS PROGRAMAS RELACIONADOS CON LAS POLITICAS
PÚBLICAS, suscrito entre la INSTITUCIóN FORMADORA..... y el Ministerio
de Salud Pública y Bienestar Social.

FIRMA DE LA AUTORIDAD
CARGO

ACLARACIóN
SELLO

Conocimiento
Convenio de

I

Nombre y Apellido completo No Cédula
de

Identidad

Conocimiento
de los

términos del
Convenio

SI-NO

Firma



Logo de la Universidad

Universidad/Instituto Su perior................

Planilla de Docentes

Año

Carrera:

Sede:

De producirse cualquier cambio en los datos consignados más arriba, deberá
ser comunicado dentro de las 48 hs. de haberse producido el mismo, con el fin
de que la DNERHS evalúe la pertinencia de la modificación presentada.

Ratifico que toda la información arriba descripta se presenta en carácter de
Declaración Jurada,

FIRMA DE LA AUTORIDAD
CARGO

ACLARACIÓN
SELLO

Nombre y
Apellido

completo del
docente

Título
Grado

SI-NO

Certificado
de Didáctica
Universitaria

SI.NO

Materia
que

imparte

Curso Registro
Profesional



U N IVERSIDAD/INSTITUTO SU PERIOR

Profesiones de Salud

TACULTAD N[ CITNCIAS DF I*A SAI-{.JT . MNPXCINA

2015 2016 20t7 2018 2019
No de ingresados en 10
Curso

No de egresados

Duración del ciclo formativo
Titulación otorgada

FAf,TILTAD DH CIENCII\S AT I^A $EU{}M - tr}üFf;KMrüTA
2075 2016 2017 2018 2019

No de ingresados en 1o Curso
No de egresados
Duración del ciclo formativo
Titulación otorgada

FAT{"'LTAÜ DE CIHNCIAS NN LE $A*-{Jr} - KINNS}ffLOSTA
2015 2016 20L7 2018 2019

No de ingresados en 1o Curso
No de egresados
Duración del ciclo formativo
Titulación otorgada

u' , -1,,//\/



LOGO DE LA INSTITUCION

INFORME SEMESTRAL DE ACTIVIDADES

CARRERA: .........

SEDE:

SEMESTRE CORRESPONDIENTE A LOS MESES DE.

Las autoridades de la Facultad de ......,....., Sede de la
Universidad o Instituto Superior ........... ..comunican mediante el presente
informe, todas las actividades realizadas en el marco del Convenio Interinstitucional
con el Ministerio de Salud Pública y Bienestar, en materia de regulación de las
actividades docentes asistenciales realizadas en los Servicios dependientes del
Ministerio y de actualización de contenidos de los Programas relacionados con las
Políticas Públicas, tal como se establece en las Cláusulas de dicho Convenio.

1. Actualizacíón de datos de Autoridades, según corresponda:

2. Avances del proceso de Evaluación diagnóstica o Acreditación con ANEAES:

3. Actualización de la nómina de docentes, según corresponda:

4. Actualización de aranceles (matrícula y cuota), según corresponda:

5. Actualización de la malla curricular, según corresponda:

6. Modificaciones en el listado de alumnos que realizan prácticas, según
corresponda:

7. Modificaciones en el listado de tutores y campos de prácticas, según
corresponda:

B. Actividades realizadas según la Cláusula Décima:

9. Actividades realizadas según la Cláusula Undécima (aplíca únicamente a las
Instituciones Formadoras Públicas)

Firma
Aclaración
Número de CI
Cargo
Sello



(MEMBRETE DE LA tNSTTTUC|ON FORMADORA)

DTSTRIBUCIóN DE ATUMNOS POR CAMPOS DE PRÁCTICAS

CORRESPONDIENTE AL MES DE

CURSO. SEMESTRE CARRERA SEDE

(Curso - Semestre que

corresponda)
(Campo de Práctica Ne 1) (Campo de Práctica Ne 2) TOTAL GENERAL

DISTRIBUCION DEL 10% CUOTA 0 0

CANTIDAD DE ALUMNOS 0 0

TOTAT 0 0 0

FIRMA DE LA AUTORIDAD INSTITUCIONAL

ACLARACION DE FIRMA



(MEMBRETE DE TA INSTITUCION FORI\¡ADORA)

ACrA DE RECTPC|ON DE B|ENES N"......../2020

EIENESTAR SOCIALv IA 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 TOTAT GENERAT

FACTI ,RA coRRESPONDIENTE At ME5 DE ....................... AÑO.............

Número Fecha

Firma y sello Firma y sello Firma y sello Firma y sello

INSTITUCION FORMADORA RECIBIDO POR DIRECTOR GENERAI ADMINISTRADOR

i

I
k\l

\, \--



(MEMERETE DE LA INSTITUCION FORMADORA)

LISTADO DE ESTUDIANTES

CARREM 

- 

SEDE

PERIODO DE PRACTICA a

CORRESPONDIENTE AL MES DE ANO

Ne
N9 DE

DOCUMENTO
APELTIDOS, NOMBRES NACIONALIDAD MATERIA

CAMPO DE

PRÁCNCA
MATERIA

CAMPO DE

PRÁCNCA
CARRERA

MONTO

CUOTA

cuRso -

SEMESTRE

1

2

J

5

6

7

8

9

10

FIRMA DE LA AUTORIDAD INSTITUCIONAL

ACLARACION DE FIRMA



CORRESPONDIENTE AL MES DE

(coLocAR MEMBRETE DE LA INSTITUCION FORMADORA)

INGRESO MENSUAL PARA CONTRAPARTIDAS

CARRERA SEDE

AÑO

FIRMA DE LA AUTORIDAD INSTITUCIONAL

ACLARACION DE FIRMA

CURSO - SEMESTRE MONTO DE CUOTA MENSUAL

(Curso - Semestre que

corresponda)

0 0

CANTIDAD DE ALUMNOS

0 0

¡NGRESO MENSUAL TOTAL

0 0 0



(MEMBRETE DE LA DEPENDENCTA MtNTSTERTAL)

PLANILLA GENERAL DE SALDOS DE CONTRAPARTIDAS POR SEMESTRE

Ne INSTITUCION FORMADORA SEDE
FECHA DE

ACTA
ACTA N9 MONTO TOTAL

FORMULARIO

PATRIMONIAL

st/No
OBSERVACION

1

2

3

4

5

6

7

8

FIRMA DE LA AUTORIDAD INSTITUCIONAL

ACLARACION DE FIRMA



(MEMBRETE DE LA INSTITUCION FORMADORA}

PTANILLA GENERAT DE SALDOS DE CONTRAPARTIDAS POR SEMESTRE

RESOLUCTÓN N'_J2O2O

Ne CAMPO DE PRÁCNCA

PRIMER SEMESTRE (Colocar meses a los que corresponda) SEGUNDO SEMESTRE (Colocar meses a los que corresponda)
TOTAL

CONTRAPARTIDAS

TOTAI

ENTREGADO
SAI.DO GTOBATMONTO

CONTRAPARTIDA
FECHA ACTA NE

MONTO

ENTREGADO
SALDO

MONTO

CONTRAPARTIDA
FECHA ACTA NS

MONTO

ENTRE6ADO
sAt^Do

1 0 0 0 0 0

2 0 0 0 0

5 0 0 0 0

4 0 0 U o

0 0 0 0 0

0 0 0 0 0

7 o 0 0 0 0

8 0 0 0 0 0

TOTAI. GENERAT o 0 0

fIRMA O€ IA AUTORIDAO INSTITUC'ONAT

ACLARACION DE FIRMA


