

INSTRUCTIVO 

PARA PRESENTACIÓN DE INICIATIVAS AL 
PROGRAMA ANUAL DE CAPACITACIÓN AÑO 2026 

A continuacion se detalla y explicita los antecedentes que deben considerarse y la informacion que deben detallar para postular al financiamiento del PAC 2026, ante los los Comites Bipartitos de Capacitación. 
(La información en cursiva y entre paréntesis se presenta como ejemplo y/o explicación).
ESTABLECIMIENTO: (Hospital Regional de Antofagasta)
SERVICIO/SUBDIRECCION/UNIDAD/DEPTO: (Unidad de Diálisis)
CARÁCTER DE LA ACTIVIDAD:  (Local o Regional)
LEY AFECTA: (18.834/19.664/15.076)
I Antecedentes Generales

1. Nombre de la Actividad:  (Escoger un nombre explicativo, que describa claramente la temática a abordar, poniendo énfasis en la identificación de las actitudes y/o habilidades del desempeño del funcionario que se aspira a modificar. Que se genere interés y motivación. Considerando las necesidades del público objetivo)
2. Definición del Problema: (Describir la necesidad/problema o desafío que lo ha llevado a hacer el requerimiento de capacitación. Considerando dimensiones observables, medibles o cuantificables, en coherencia con las políticas y necesidades de la unidad, del Establecimiento y del Servicio de Salud Antofagasta, para ello debe previamente identificarse las brechas de desempeño)
3. Objetivo General: (Establecer con claridad cuál es el propósito las expectativas de la actividad, en términos que permita comprender los alcances y logros para los participantes y la institución a través de la realización de la actividad, iidentificando las conductas esperadas)
4. Resultado esperado: (¿Cómo cree Ud. que la capacitación puede ayudar a resolver la necesidad/problema/desafío? Establecer con claridad cuál es resultado esperado, lo que se quiere lograr con esta actividad de capacitación. ¿Qué es lo que la gente debiera hacer para un desempeño efectivo? Señalar cuáles serán los cambios en variables organizacionales a nivel de producción y resultados, para determinar el impacto de las actividades de capacitación. Cuáles serán las conductas concretas, es decir, que es lo que la persona debería hacer de manera distinta en su lugar de trabajo)
5. Contenidos a Impartir: (Temáticas según definición del objetivo de desempeño; que es aquello que debe hacer la persona en el lugar de trabajo y seguidamente el objetivo de aprendizaje; que es la formulación explícita de lo que el participante debe lograr al terminar la actividad)
Consideraciones para definir un objetivo de desempeño:
	Objetivo de desempeño
	Diferencias en cuanto a:
	Objetivo de aprendizaje

	Lo que se quiere que la persona haga en su puesto de trabajo
	Finalidad
	Lo que la persona necesita aprender para eso

	Se logra a través del proceso de detección de necesidades de capacitación
	Como se logra
	Se logra con un proceso de capacitación


Consideraciones para definir un objetivo de aprendizaje:
	Objetivo de aprendizaje 
	Centrado en 
	Contenidos relacionados con

	Objetivos Cognitivos
	Adquirir conocimientos
	Reglamentación, Productos o servicios, procedimientos

	Objetivos Psicomotores
	Desarrollar habilidades
	Manejo de extintores
Curaciones avanzadas

	Objetivos afectivos
	Modificar actitudes
	Calidad de vida, liderazgo, comunicación efectiva


6. Eje Estratégico ENS: (Identificar lineamiento al que adscribe la actividad propuesta/ Información contenida en video explicativo)
7. Duración de la Capacitación: (Toda actividad de capacitación del PAC debe contener obligatoriamente al menos 21 horas pedagógicas (2 días de jornada Completas) de 08:30 a 13:00 y 14:30 a 17:00. Pudiendo ampliarse de acuerdo a la temática a abordar y de los recursos presupuestarios disponibles. En el caso de considerar que la realización una actividad jueves y viernes el programa de la jornada debe reprogramarse en consideración a que la jornada del viernes es distinta)
8. Tipo de Actividad/modalidad:  (Curso, Taller, Programa de Formación/ Presencial, Online Sincrónico – Asincrónico)
9. Lugar de Ejecución: (Señalar el lugar geográfico donde se desarrollará la actividad. Además, establecer si se utilizará un recinto del establecimiento o uno externo, señalar al menos las características mínimas del lugar)
10. Fecha de Ejecución: (Establecer fecha, idealmente mes exacto, recordando que todas las actividades deben estar finalizadas al 31 de octubre de cada año)
11.  Datos del Coordinador: (NOMBRE. RUT. CORREO ELECTRÓNICO. TELÉFONO PERSONAL. Persona responsable de apoyar en la ejecución de la actividad de capacitación al encargado de capacitación de cada establecimiento, teniendo un rol activo en la presentación del proyecto en la etapa de postulación. Es importante destacar las funciones básicas del profesional o funcionario que presenta el proyecto de capacitación, como las que a continuación se detallan:
· Velar por la correcta difusión y convocatoria de la actividad de capacitación. 

· Apoyar la redacción del oficio de convocatoria, así como también la confección y aplicación de evaluación según corresponda. 
· Asegurar que los cupos asignados sean cubiertos en su totalidad y que el perfil de los participantes sea concordante y pertinente a las funciones laborales de desempeño del funcionario y la temática del curso.
· Responsabilizarse de la entrega de normativas, libro de clases, asistencia, encuestas de satisfacción y Coffe break a los participantes de cada curso.

· Elaborar y diseñar evaluación diagnóstica y evaluación final de conocimiento adquiridos.

· Actuar como moderador de las actividades que cuenten con más de un relator/ expositor.
· Coordinar con anticipación fecha probable de la ejecución del curso, siendo organizado y planificado en la misma, entregando el “Programa” al momento de presentar la propuesta.)
Observaciones: El coordinador/a no puede asumir esta responsabilidad en más de una oportunidad, es decir, no podrá coordinar más de 2 cursos.
Deberá firmar carta de compromiso una vez sea elegido su proyecto como parte del PAC 2025.
12.  Relator: (Señalar claramente si es externo o interno (funcionario del Establecimiento, Servicio, de la red asistencial, del Minsal o de otra Institución pública que no implica pago por relatoría)
Si es Interno; indicar quién sería el relator invitado del mismo Establecimiento, Servicio de Salud de esta red asistencial, o un profesional del Ministerio de Salud o de otro sector público.
Si es Externo; señalar modalidad de contratación del servicio de relatoría (licitación, trato directo, convenio marco) 
13. Participantes de la Actividad: (Identificar perfil, considerando la pertinencia, ¿Cuáles son las características de los participantes de esta actividad?, considerando la respuesta anterior, ¿Quiénes deben ser los asistentes a la actividad de capacitación)
14. Número de Participantes: (Establecer el número de participantes para el desarrollo de la actividad y los cupos requeridos por cada estamento)
	Directivos
	Profesionales
	Técnicos
	Administrativos
	Auxiliares
	Total

	
	
	
	
	
	


	Médicos
	Odontólogos
	Químicos Farmacéuticos
	Bioquímicos
	Total

	
	
	
	
	


15. Evaluación: (Elaborar evaluación pre y post, ya que todas las actividades deben ser evaluadas en dos tiempos. Una evaluación de entrada (diagnóstica) y una de salida (expost), que permita tener una perspectiva del grado de utilidad de la actividad. Esta evaluación persigue medir el aprendizaje, los cambios en los conocimientos, habilidades y actitudes)
16. Costo de la Actividad: (Establecer los costos totales que se derivan del desarrollo en general, pudiendo ser lo siguiente:
1) Relatoría
2) Materiales varios inherentes a la actividad: artículos de librería (tijeras, cartulinas, plumones, etc.)
3) Si el relator del curso es un invitado/relator interno: se asume costos de traslados, pasaje aéreo/terrestre según corresponda, en el caso que provengan de otra ciudad o región, alojamiento, alimentación, traslado.

4) Atención a Participantes: servicio de coffe break, almuerzo, alojamiento, etc.
5) Arriendo de salón, data, proyector, telón etc. 
6) Viáticos participantes si es una actividad de carácter regional o si el funcionario acudirá a otra ciudad (pasantías)
___________________      _____________________      ____________________

  Nombre Coordinador          Jefe / Supervisor Directo                  Subdirección 

*Una vez sea recepcionado el presente documento con la información requerida, se le coordinará una entrevista/ presentación del proyecto organizada por el Comité Bipartito de Capacitación del Hospital Regional de Antofagasta. Este proceso culminará con la elección final que se entregará por correo electrónico a cada coordinador*.
