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CURRICULUM VITAE NORMALIZADO

DATOS PERSONALES FOTO

Primer apellido: Cardenas

Segundo apellido: Ledo

Nombres: Oscar Carlos

N° de documento: 5021413 | Sexo: Masculino

Fecha de nacimiento (Afio/mes/dia): 1974/02/19

Nacionalidad: Paraguayo- Naturalizado

Direccién para correspondencia: Barrio San José KM 51/2

Ciudad: Ciudad del Este Pais: Paraguay

Teléfonos: 0981507191 Fax:

E-mail 1: osgkarcarlos@gmail.com

E-mail 2: osgkar@yahoo.es

FORMACION ACADEMICA

ESTUDIOS DE GRADO

1. Titulo obtenido: Medico - Cirujano

Institucién: Universidad Mayor Real y Pontificia de San Francisco Xavier de Chuquisaca

Afio de obtencién: 2000 | Ciudad: Sucre | Pais: Bolivia
2. Titulo obtenido:

Institucién:

Afo de obtencién: Ciudad: Pais:

ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION

1. Titulo obtenido: Cirujano General

Institucién: Universidad Nacional del Este Carga horaria:
Afio de obtenciéon: 2010 | Ciudad: Ciudad del Este Pais: Paraguay
2. Titulo obtenido: Didéactica Universitaria

Institucién: Universidad Nacional del Este Carga horaria:
Afio de obtencién:2010 | Ciudad: Ciudad del Este Pais: Paraguay

ESTUDIOS DE MAESTRIA

1. Titulo obtenido: Magister en Investigacidn Cientifica

Area de estudios:

Institucién: Universidad Nacional del Este

Afio de obtencién: 2017 | Ciudad: Ciudad del Este | Pais:Paraguay

2. Titulo obtenido:

Area de estudios: Maestria en Medicina falta defensa de tesis

Institucién: Universidad Nacional del Este- Facultad en ciencia de la Salud

Afio de obtencién: | Ciudad: Ciudad del Este | Pais: Paraguay

ESTUDIOS DE DOCTORADO

1. Titulo obtenido:

Area de estudios: Doctorado en Educacion con énfasis en gestién alumno en ultimo modulo

Institucién: Universidad Nacional del Este

Afio de obtencién: | Ciudad: Ciudad del Este | Pais: Paraguay

2. Titulo obtenido:

Area de estudios:

Institucion:

Afo de obtencion: Ciudad: Pais:

OTRAS EXPERIENCIAS FORMATIVAS
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Diplomado en TIC Ciudad del Este Paraguay

Universidad Maria Serrana 2020

Revisor de la Revista Cientifica de la UMS 2020

TRAYECTORIA ACADEMICA Y PROFESIONAL

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

1. Nombre de lainstitucion:

Facultad, Departamento, Unidad, Instituto u otro: Facisa

Categoria mas alta alcanzada en el escalafén docente: profesor auxiliar de catedra de Clinica quirdrgica

Dedicacion: | Ciudad: Minga guazd | Pais: Paraguay

Descripcion de las actividades y/o materias desarrolladas:

a. Apoyo en las practicas hospitalarias

b.

C

Afio de ingreso:2010 hasta | Afio de obtencion del cargo actual: Fecha de retiro :2013
2013

2. Nombre de la institucion:

Facultad, Departamento, Unidad, Instituto u otro:

Categoria mas alta alcanzada en el escalafon docente:

Dedicacion: | Ciudad: Pais:
Descripcién de las actividades y/o materias desarrolladas:

a.

b.

C.

Afio de ingreso: | Afio de obtencidn del cargo actual: | Fecha de retiro :

CARGO ACADEMICO ADMINISTRATIVO (Registrar su experiencia en el &mbito académico administrativo de los Ultimos
cinco afos. Si ejerce cargos en mas de una institucion de educacién superior, anotar las experiencias de mayor significacion)

1. Nombre de lainstitucion:

Facultad, Departamento, Unidad, Instituto u otro: Universidad Maria Serrana

Cargo o puesto: Coordinacion de | Ciudad: Ciudad del Este Pais: Paraguay
Investigacién Cientifica

Resumen del cargo:

a. Coordinar actividades de investigacion con alumnos y docentes

b. Realizar actividades de investigacion multidisciplinarias

C.

Dedicacién: | Afo de ingreso: 2020 | Fecha de retiro:2021

2. Nombre de la institucion:

Facultad, Departamento, Unidad, Instituto u otro:

Cargo o puesto: | Ciudad: | Pais:

Resumen del cargo:

a.

b.

C.

Dedicacién: | Afo de ingreso: | Fecha de retiro:

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

1. Nombre de la institucion / empresa: Hospital Regional de CDE
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Cargo: Cirujano de Guardia | Ciudad: Ciudad del Este | Pais: Paraguay

Actividad principal: atencidn en la sala de urgencias y cirugia

Dedicacién: 24 horas | Afio de ingreso:2007 | Fecha de retiro: hasta la fecha
2. Nombre de la institucion / empresa: Hospital IPS de CDE
Cargo: Cirujano de Sala | Ciudad: Ciudad del Este | Pais: Paraguay

Actividad principal: atencion de pacientes internados y cirugias programadas

Dedicacion: 24 horas | Afio de ingreso: 2010 | Fecha de retiro: hasta la fecha

FORMACION EN EVALUACION

CAPACITACION ESPECIFICA (Registrar las capacitaciones mas significativas y certificadas)

1. Nombre de lainstitucion:

Ciudad: Pais: Nombre del evento:
Duracién en horas: Afio de realizacion: Certificaciéon obtenida:
2. Nombre de la institucion:

Ciudad: Pais: Nombre del evento:
Duracién en horas: Afo de realizacion: Certificacion obtenida:

EXPERIENCIA EN PROCESOS DE EVALUACION

1. Nombre de lainstitucion:

Afio de realizacién: | Ciudad: | Pais:

Tipo de Evaluacion:

Participé como:

2. Nombre de la institucion:

Afo de realizacion: | Ciudad: Pais:

Tipo de Evaluacion:

Participé como:

ENTRENAMIENTO ESPECIFICO EN EL USO DE LOS INSTRUMENTOS DE EVALUACION Y ACREDITACION
EN EL MERCOSUR

1. Nombre de la institucion:

Afo de realizacion: Ciudad: | Pais:
Duracién en horas: Certificaciéon obtenida:

2. Nombre de la institucioén:

Afo de realizacion: Ciudad: | Pais:
Duracién en horas: Certificacion obtenida:

INVESTIGACION Y DESARROLLO

1. Areas de trabajo:

Campo especifico de trabajo:

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

2. Areas de trabajo:

Campo especifico de trabajo:

Responsabilidad o cargo: Proyecto:

Principal publicacion: Afo de publicacion:

Ciudad: Pais:
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Apendicitis y escala de Alvarado en un hospital de Ciudad del Este

b ANE/—‘:ES B TETA REKUAI rm,’M

AR R SR B e m GOBIERNO NACIONAL

Sociedad Paraguaya de Cirugia

Circulo Medico del Paraguay

Sociedad Paraguaya de Cirugia de Trauma

Sociedad Panamericana de Trauma

Sociedad Paraguaya de Cirugia Endoscopica y minima invasiva

Nivel de conocimiento
(R) Regular (B) Bueno (E) excelente
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Idiomas Lee Escribe Habla
Espafiol E E E
Portugués B R B
Inglés R R R
Otros (especificar)

INFORMACION ADICIONAL RELEVANTE
(Servicios a la comunidad, representaciones, etc.)

¢En qué campo o disciplina prefiere actuar como Par Evaluador?

29-11-2022

Firma Fecha
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