MINISTERIO DE SALUD




                            Recepción UFOCAP
SERVICIO SALUD IQUIQUE
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

DEPARTAMENTO DE CAPACITACION y FORMACIÓN
“FORMULARIO SOLICITUD DE CAPACITACION”
	I. Antecedentes del Funcionario que asiste a la Capacitación.

	

	1.
	Nombre:
	
	RUN:
	

	

	2.
	Cargo:
	
	Grado:
	
	Calidad Jurídica:
	

	

	3.
	Servicio/Unidad:
	
	Establecimiento:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Correo electrónico:
	
	Fono contacto:
	

	II. Antecedentes de la Actividad.

	5.
	Eje estratégico asociados a la Actividad:
	

	

	6.
	Objetivo:
	

	
	
	

	7.
	Nombre de la Actividad:
	

	

	8.
	Tipo de Actividad:
	Curso
	
	Taller
	
	Jornada
	
	Estadía Pasantía
	
	Perfeccionamiento Diplomado
	
	Otro
	

	

	9.
	Modalidad de aprendizaje:
	
	Actividad:
	Programada en PAC
	
	No planificada
	

	

	10.
	Fecha de la Actividad:
	Inicio
	
	Término
	
	Total horas cronológicas
	

	

	11.
	Fecha que solicita permiso
	Desde
	
	Hasta
	
	Lugar
	      

	 

	12.
	Jornada y Horarios:
	Jornada

Completa
	
	Jornada

Mañana
	
	Jornada

Tarde
	

	

	13.
	Fundamento o Razones Técnicas para la asistencia del funcionario:
	


Nota: En n° 5 debe ser de EE 1 a EE 7 según apartado al reverso de esta hoja; En n°9 puede ser presencial, Semi presencial, on-line.
	III. Compromiso con la Institución (Contrato de Réplica).

	

	14.
	Lo dispuesto en el Art. 31° Estatuto Administrativo, fijado por el DFL 29/2004.

	15.
	El funcionario deberá devolver lo aprendido, dentro del plazo de 3 meses luego de ocurrida la actividad, en la

	
	forma que se señala a continuación :     Réplica  
	
	Nueva Técnica
	
	Otra
	

	16.
	Como funcionario firmante, me comprometo a: “Una vez terminada la actividad, antes de los 3 meses remitir informe de transferencia de conocimientos (replica) al Departamento de Capacitación respectivo, adjuntando fotocopia de los antecedentes solicitados.

	IV. Informe de Costos.

	

	17.
	Matrícula:
	Sin
	
	   Con
	 
	Costo al Servicio
	$
	

	

	18.
	Pasajes:
	    Sin
	
	Con
	 
	Costo al Servicio
	$
	

	

	19.
	Viáticos ó Misión Estudio:
	Sin
	
	Con
	
	Costo al Servicio
	$
	

	

	20.
	Otros (Especificar):
	Sin
	
	Con
	
	Costo al Servicio
	$
	

	

	
	Total Costos
	$
	

	

	21.
	Fuente de Financiamiento:
	DSSI
	
	HETG
	
	HCSF
	
	Otra:
	


     
           FIRMA                     FIRMA                            FIRMA                          FIRMA                            FIRMA
    FUNCIONARIO      JEFE DIRECTO (1)       JEFE DIRECTO (2)      JEFE FINANZAS      JEFE CAPACITACION

                                                                                                                 (Si hay costos)
      Adjuntar:

·  (1) Autorización, Invitación o Programa Curso (una copia)
(Imprimir este apartado al reverso de la hoja anterior)

Para clasificar la Actividad de capacitación en un Eje Estratégico en el punto II. N°5. Usar el siguiente apartado:
Ejes Estratégicos (EE) y ámbitos en los que podrían identificarse requerimientos de capacitación, a satisfacer en el corto, mediano y largo plazo, de acuerdo a la realidad y prioridades locales:
1. EJE ESTRATEGICO 1: ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, Objetivo: Disminuir la incidencia de VIH/SIDA, Reducir la incidencia de tuberculosis, Disminuir la incidencia de casos de enfermedades zoonóticas y vectoriales, Disminuir el riesgo de reintroducción o aumento de enfermedades transmisibles en vías de eliminación, Disminuir la morbimortalidad por infecciones respiratorias agudas.
2. EJE ESTRATEGICO 2: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES,  Objetivo: Disminuir la mortalidad prematura por Cáncer, Disminuir la morbimortalidad por enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, Mejorar la cobertura y la efectividad del manejo de Diabetes Mellitus, Disminuir la progresión de la enfermedad renal crónica, Disminuir la morbimortalidad por enfermedades respiratorias crónicas, Disminuir la prevalencia de dolor crónico asociada a alteraciones musculo esqueléticas, Reducir la morbilidad y mortalidad en exceso asociada condiciones mentales, Mejorar el estado de salud bucal de la población, Disminuir la discapacidad severa y la dependencia, Enfrentar los desafíos específicos de las enfermedades no transmisibles.
3. EJE ESTRATEGICO 3: LESIONES Y VIOLENCIA, Objetivo: Disminuir la morbimortalidad por accidentes de tránsito, Disminuir la morbimortalidad asociada a violencia, Disminuir la mortalidad por suicidio.
4. EJE ESTRATEGICO 4: ESTILOS DE VIDA Y FACTORES DE RIESGO, Objetivo: Aumentar la prevalencia de personas con factores protectores de salud, Disminuir la prevalencia de consumo de productos de tabaco y sistemas electrónicos de administración de nicotina y sin nicotina, Reducir el consumo de alcohol y sus consecuencias sociales y sanitarias, Aumentar la conducta sexual segura, Detener la prevalencia de sobrepeso y obesidad a lo largo del curso de vida, Aumentar la prevalencia de actividad física suficiente, Mejorar la salud mental con enfoque promocional y preventivo.
5. EJE ESTRATEGICO 5: CURSO DE VIDA, Objetivo: Disminuir la morbimortalidad perinatal, Aumentar la prevalencia de niños y niñas que alcanzan su desarrollo integral, Mejorar integralmente la salud sexual y salud reproductiva con enfoque de derechos, Disminuir la morbimortalidad asociada a condiciones y organización del trabajo, Prevenir el deterioro del funcionamiento de personas mayores.
6. EJE ESTRATEGICO 6: EQUIDAD, Objetivo: Disminuir la inequidad en zonas geográficas, Disminuir las inequidades en salud de la población indígena, Reducir las inequidades en el acceso efectivo a la atención en salud de personas migrantes.
7. EJE ESTRATEGICO 7: MEDIO AMBIENTE, Objetivo: Reducir la población expuesta a condiciones sanitario-ambientales desfavorables, Reducir la población expuesta a alimentos no inocuos, Reducir el riesgo de emergencias y diseminación de resistencias a los antimicrobianos, Reducir el impacto negativo en la salud por efecto del cambio climático.

8. EJE ESTRATEGICO 8: SISTEMA DE SALUD, Objetivo: Contar con sistemas de información de salud sostenibles, suficientes, integrados y alineados con las necesidades del sector, Aumentar la equidad territorial en la distribución de recursos humanos en el sistema público de salud, Fortalecer la infraestructura y equipamiento del sector con enfoque de equidad, Mejorar el financiamiento público destinado a salud, Fortalecer un modelo de gestión participativa  en salud, Fortalecer el cuidado de la salud, centrado en las personas, familias y comunidades avanzando hacia la cobertura universal, Desarrollar un modelo de atención de salud digital sostenible, que aporte al acceso, la atención oportuna y la información a los pacientes, Mantener la participación y la cooperación internacional en salud, Fortalecer la investigación asociada a procesos de toma de decisiones en políticas públicas de salud, Mitigar los efectos de las emergencias y desastres en la salud y bienestar.
9. EJE ESTRATEGICO  9: CALIDAD DE LA ATENCION, Objetivo: Fortalecer la entrega de servicios de salud con equidad, calidad y énfasis en eficacia, Fortalecer la entrega de servicios de salud con equidad, calidad y énfasis en acceso, Fortalecer la entrega de servicios de salud con equidad, calidad y énfasis en seguridad, Fortalecer la entrega de servicios de salud con equidad, calidad y énfasis en satisfacción usuaria.
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Ministerio de Salud

Servicio Salud Iquique
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Departamento de Formación y Capacitación


	INFORME DE CONTRATO DE REPLICA 

	Nombre del funcionario


	Calidad Jurídica



	R.U.T
	Correo electrónico

	Nombre del curso 


	Fecha de realización de la Replica

	Unidad, servicio departamento al que pertenece


	Función que realiza


1. Desarrollo de los contenidos de Capacitación (explicar las temáticas que se abordaron en la capacitación)

	

	

	

	


2. Objetivos de conocimientos adquiridos en la capacitación.

	

	

	

	


3. Enumerar los contenidos que impartirá en la réplica (indicar los aspectos de la Capacitación que abordara).

	

	

	

	


4. Metodología de la enseñanza (Exposición, mesa redonda, dinámicas grupales coaching, etc.)

	

	

	

	


5. Material didáctico a utilizar en replica (Presentaciones, manual de apoyo, estadísticas, informes, etc.)


	

	

	

	


6. Conclusiones (Definir los objetivos de aprendizajes logrados en la réplica.)

	

	

	

	


	Firma de funcionario que realiza réplica


	FIRMA

	Recepción unidad de Capacitación
	FIRMA



	
	FECHA











