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CURRICULUM VITAE NORMALIZADO

DATOS PERSONALES

Apellidos: SZWAKO PAWLOWICZ

Nombres: ANDRES ALBERT

N° de documento: 1263134 | Sexo: masculino

Fecha de nacimiento (Afo/mes/dia): 1971/10/17

Nacionalidad: paraguaya

Direccién para correspondencia: Serafina Davalos 6190

Ciudad: Asuncion Pais: Paraguay

Teléfonos: 595981479045 Fax: ---

E-mail particular: aszwako@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

ESTUDIOS DE GRADO

1. Titulo obtenido: Doctor en Medicina y Cirugia

Institucion: Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Asuncion

Afio de obtencién: 1996 | Ciudad: Asuncion Pais: Paraguay
2. Titulo obtenido:

Institucion:

Afio de obtencioén: Ciudad: Pais:

ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION

1. Titulo obtenido: Especialista en Medicina Familiar

Institucion: Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Asuncion

Carga horaria: 360 h

Afio de obtencion: 2007 | Ciudad: Asuncion Pais: Paraguay
2. Titulo obtenido:

Institucién: Carga horaria:
Afio de obtencién: | Ciudad: Pais:

ESTUDIOS DE MAESTRIA

1. Titulo obtenido: Magister en Docencia Medica Superior

Area de estudios: Salud-Docencia

Institucion: Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Asuncion

Afo de obtencion: 2012 Ciudad: Asuncion

Pais: Paraguay

2. Titulo obtenido: Magister en Gestion y Administracion Hospitalaria

Area de estudios: Salud publica - administracion

Institucion: Via ProDesarrollo

Afo de obtencion: 2016 Ciudad: Asuncion

Pais: Paraguay

ESTUDIOS DE DOCTORADO

1. Titulo obtenido:

Area de estudios:

Institucion:

Afio de obtencioén: Ciudad:

Pais:

2. Titulo obtenido:

Area de estudios:

Institucion:

Afo de obtencién: Ciudad:

Pais:
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FORMACION EN EVALUACION

CAPACITACION ESPECIFICA (Registrar las capacitaciones en autoevaluacion y formacion de

pares evaluadores)

1. Nombre de la institucion:

Ciudad: )
Asuncion

Pais: Nombre del evento:

Paraguay

Capacitacion en Evaluacion Exte

Duracién en horas:
106 h

Afo de realizacion: Certificacién obteni

2022

da:
par evaluador segun Resoluci

2. Nombre de la institucién:

Ciudad: .
Asuncion

Pais: Nombre del evento:

Paraguay

Capacitacion para Comites de At

Duracion en horas:
46 h

Afo de realizacion: Certificacion obteni

2022

da:

3. Nombre de la institucién:

Ciudad:

Pais: Nombre del evento:

Duracién en horas:

Afo de realizacion: Certificacion obteni

da:

4. Nombre de la institucion:

Ciudad:

Pais: Nombre del evento:

Duracién en horas:

Afo de realizacion: Certificacion obteni

da:

5. Nombre de la institucién:

Ciudad:

Pais: Nombre del evento:

Duracion en horas:

Afo de realizacion: Certificacion obteni

da:

EXPERIENCIA EN PROCESOS DE EVALUACION (De los ultimos 5 afios)

1. Nombre de la institucion:

Ano de realizacion:

Ciudad: |

Pais:

Tipo de Evaluacion:

Particip6 como:

2. Nombre de la institucién:

Afo de realizacion:

Ciudad:

Pais:

Tipo de Evaluacion:

Particip6 como:

3. Nombre de la institucion:

Afo de realizacion:

Ciudad:

Pais:

Tipo de Evaluacion:

Particip6 como:

4. Nombre de la institucion:

Afo de realizacion:

| Ciudad:

Pais:

Tipo de Evaluacion:

Particip6 como:
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OTRAS EXPERIENCIAS FORMATIVAS
(Mas significativas para su formacion profesional)

TRAYECTORIA ACADEMICA Y PROFESIONAL

DOCENCIA (Registrar su experiencia docente de los Gltimos diez (10) afios. Si hace docencia en méas de una institucién de
educacion superior, anotar las experiencias de mayor significacion)

1. Nombre de la institucion: Universidad Catolica de Asuncion

Facultad, Departamento, Unidad, Instituto u otro: Facultad de ciencias de la salud

Categoria mas alta alcanzada en el escalafon docente: Docente encarado de catedra

Dedicacion: parcial Ciudad: Asuncion Pais: Paraguay

Afio de ingreso: 2017 Fecha de retiro:

2. Nombre de la institucion: Universidad Nacional de Asuncion

Facultad, Departamento, Unidad, Instituto u otro: Facultad de ciencias medicas

Categoria mas alta alcanzada en el escalafén docente: Profesor Adjunto - Jefe de Catedra

Dedicacioén: parcial | Ciudad: Asuncion Pais: Paraguay

Afio de ingreso: 2004 | Fecha de retiro:

CARGO ACADEMICO ADMINISTRATIVO (Registrar su experiencia en el ambito académico administrativo de los
ultimos cinco afios. Si ejerce cargos en mas de una institucion de educacion superior, anotar las experiencias de mayor
significacion)

1. Nombre de la institucion: Universidad Catolica de Asuncion

Facultad, Departamento, Unidad, Instituto u otro: Facultad de Ciencias de la Salud

Cargo o puesto: . S Ciudad: ] Pais:
Director de Ciencias Asuncion Paraguay

Dedicacion: parcial Afio de ingreso: 2019 Fecha de retiro:

2. Nombre de la institucion: Universidad Nacional de Asuncion

Facultad, Departamento, Unidad, Instituto u otro: Facultad de Ciencias Medicas

Cargo o puesto: . ) Ciudad: ] Pais:
Director Academico Asuncion Paraguay
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Dedicacion: parcial | Afo de ingreso: 2021 | Fecha de retiro:

EJERCICIO PROFESIONAL (Registrar su experiencia en el ambito profesional de los Ultimos diez (10) afios)

1. Nombre de la institucion / empresa: Clincia Migone Villa Morra

Cargo: ) i i Ciudad: ) Pais:

Medico asistencial Asuncion Paraguay
Dedicacion: parcial Afo de ingreso: 2015 Fecha de retiro:
2. Nombre de la institucion / empresa:

Cargo: Ciudad: Pais:
Dedicacién: Afio de ingreso: Fecha de retiro:

INVESTIGACION Y DESARROLLO

1. Areas de trabajo:

Campo especifico de trabajo:

Responsabilidad o cargo: Proyecto:
Principal publicacion: Afio de publicacion:
Ciudad: Pais:

2. Areas de trabajo:

Campo especifico de trabajo:

Responsabilidad o cargo: Proyecto:
Principal publicacion: Afio de publicacion:
Ciudad: Pais:

PUBLICACIONES

Registrar la referencia bibliografica de sus publicaciones mas significativas de los tltimos cinco afios, en base a normas
internacionales vigentes

https://doi.org/10.18004/anales/2018.051(03)61-068

https://doi.org/10.18004/anales/2021.054.03.67

https://doi.org/10.18004/rspp.2017.diciembre.26-30

https://doi.org/10.18004/mem.iics/1812-9528/2016.014(03)107-114

https://doi.org/10.18004/anales/2016.049(01)105-118.

OBS: no me permite escribir mas de una linea
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Academia de Medicina del Paraguay, miembro, 2015

Sociedad Paraguaya de Medicina Familiar, miembro, 2004

Society of Teacher of Family Medicine, international member, 2012
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Nivel de conocimiento

[iokips (R) Regular (B) Bueno (E) excelente
Idiomas Lee Escribe Habla
Espafiol X X X
Guarani X
Portugués X X
Inglés X X
Otros (especificar)

INFORMACION ADICIONAL RELEVANTE
(De los ultimos 5 afios)
(Servicios a la comunidad, representaciones, etc.)

Andres Szwako 06 de julio de 2022

Firma Fecha
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