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	☐
	Institución responsable: Instituto Nacional de Salud

	☐
	Directora General: Dra. Cristina Raquel Caballero García


	☐

	Dirección de la Institución Responsable: Avda. Santísima Trinidad y Pasaje Francia, Barrio Mburucuyá, Asunción

	☐
	Dirigida a: 

	☐
	Responsable/Coordinador de la Capacitación: Dr…………… 

	☐
	Carga horaria: xx horas

	☐
	Modalidad: Virtual Asincrónica

	☐
	Plantel docente: 
Dr. ….
Lic….


· 
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☐
	
General



	☐
	Específicos

· Conocer ……….
·  
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	MÓDULO
	TEMA
	RESPONSABLE

	
Módulo 1

	

	Dr. 


	Módulo 2


	
	

	Módulo 3
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	Contenidos/ Ejes temáticos
	Mes/ día
	Horas sincrónicas
	Horas de trabajo autónomo/ asincrónicas
	Total de horas

	MODULO 1: 
	Mes 1
	
	
	

	MODULO 2::


	Mes 2
	
	
	

	Módulo 3: 
, 
· 
	Mes 3
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL
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	Evidencia(s) de desempeño
	Criterios de desempeño
	Porcentaje

	
Evaluación de proceso
	
· Trabajo y Participación
	70 %

	
Evaluación de producto (final)
	· Trabajo final: Plan estratégico/operativo por resultados, a ser ejecutado en el área de trabajo/dirección de cada participante.
	30 %

	
	Total:
	100%




	Asistencia
	Criterios de confirmación
	Porcentaje

	
Presencial
	· Firma de planilla
· Llenado de formulario virtual
· Cotejo por lista
· Otros (Aclarar)
	
50 %

	Virtual
	· Llenado de formulario virtual
· Otros (Aclarar)
	
50 %

	
	Total:
	100%
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