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Distrito de San Salvador y Capital de la Republica, 11 de septiembre de 2026.

Acuerdo n.° 1937
El Organo Ejecutivo en el Ramo de Salud

Considerando:

Que el articulo 65 de la Constitucion determina que: la salud de los habitantes constituye un
bien publico. El Estado y las personas estan obligados a velar por su conservacion y
restablecimiento.

Que el numeral 2 del articulo 42 del Reglamento Interno del Organo Ejecutivo establece que
compete al Ministerio de Salud: Dictar las normas y técnicas en materia de salud y ordenar
las medidas y disposiciones que sean necesarias para resguardar la salud de la poblacion.

Que el articulo 40 y 41 numeral 7 del Codigo de Salud establecen que: el Ministerio de Salud,
es el organismo encargado de determinar, planificar, ejecutar y dictar las normas pertinentes,
asi como organizar, coordinar y evaluar las actividades relacionadas con la salud; ademas
debe velar por el desarrollo y mejoramiento de las normas de ensefianza de las profesiones
relacionadas con la salud, promoviendo el adiestramiento técnico y especializacion del
personal encargado de las secciones de salud.

Que los articulos 3, 6, 7, 10 y 13 de la Ley del Sistema Nacional Integrado en Salud prescriben
que “El Sistema”, esta constituido por las instituciones publicas, privadas y sus colaboradores,
que de manera directa e indirecta se relacionan con la salud, siendo el Ministerio de Salud, el
ente rector del mismo, por lo que esta facultado para coordinar, integrar y regular el mismo.

Que es necesario establecer las disposiciones técnicas para el desarrollo de la docenciay la
asistencia técnica en la practica clinica de los estudiantes de enfermeria que deben ser
tutorados por el personal de enfermeria en los diferentes niveles del Sistema Nacional
Integrado de Salud (SNIS).

Por tanto, en uso de las facultades legales, acuerda emitir los siguientes:

Lineamientos técnicos para el desarrollo de la docencia y asistencia técnica en la practica

clinica del personal de enfermeria



I. Introduccién

El Ministerio de Salud (MINSAL) bajo la gestion de la Direccion Nacional de Enfermeria, asume la
responsabilidad ineludible de liderar y fortalecer el ejercicio profesional de enfermeria en todo el
territorio nacional. Este compromiso se materializa a traves de la creacion y entrega de marcos
técnico-administrativos diseflados para estandarizar procesos, optimizar la gestion del talento
humano y, primordialmente, garantizar que la provision de cuidados dentro del Sistema Nacional
Integrado de Salud (SNIS) alcance los mas altos estandares de seguridad, calidez y excelencia
cientifica.

La enfermeria, concebida como una ciencia social y de la salud en constante evolucion, trasciende
la mera ejecucion técnica; es un proceso integrador que amalgama la teoria académica con la
practica clinica. Esta naturaleza evolutiva exige que la formacion de los futuros profesionales no solo
sea rigurosa, sino también dinamica y coherente con las realidades epidemioldgicas y los desafios
tecnoldgicos contemporaneos. Por tanto, los planes de estudio y las estrategias de ensefianza-
aprendizaje deben estar en sintonia con el perfil profesional que el pais demanda, integrando un
desarrollo solido de competencias, ética profesional y un enfoque humanista centrado en la persona,
la familia y la comunidad.

En este contexto, la calidad del cuidado depende directamente de una sinergia responsable entre
todos los actores del proceso educativo. La planificacion del aprendizaje clinico requiere de una
participacion activa, motivadora y sustentada en evidencia cientifica por parte de las instituciones de
asistencia y las de educacion superior. Es imperativo que esta colaboracion sea armonica y ética,
asegurando que el entorno hospitalario y el Primer Nivel de Atencion se conviertan en verdaderos
laboratorios de aprendizaje donde se proteja tanto la integridad del estudiante como la seguridad
del paciente.

Los presentes lineamientos constituyen el instrumento rector que delimita responsabilidades,
derechos y deberes de los actores del proceso: desde jefaturas del SNIS y docentes asistenciales,
tutores clinicos y personal de enfermeria en formacion. En su contenido se presentan, para articular
este esfuerzo, los Comités para el Desarrollo de la Docencia y Asistencia Técnica por Niveles de
Atencion, que se constituyen como 6rganos estratégicos clave; a través de su estructura se consolida
la coordinacion efectiva que garantiza que la practica clinica no sea un mero requisito curricular, sino
el pilar fundamental donde se forjan las competencias que transformaran la atencion sanitaria en EL
Salvador.



II. Objetivos

General:

Establecer las disposiciones técnicas y administrativas para el desarrollo de la docencia, asistencia
técnica en la practica clinica para el personal de enfermeria en los diferentes niveles del Sistema
Nacional Integrado de Salud (SNIS).

Especificos
1. Definir la metodologia para el desarrollo de las practicas clinicas de los estudiantes de enfermeria
en el SNIS.

2. Establecer los criterios de formacion académica con las exigencias operativas del SNIS.

3. Determinar las competencias y funciones técnicas-administrativas del personal de enfermeria
de los servicios de salud con rol de facilitadores y tutores del proceso de enseflanza-aprendizaje
de los estudiantes de enfermeria en los diferentes niveles de atencion.

4. Asegurar la articulacion efectiva entre los diferentes niveles de atencion del SNIS y las
Instituciones de Educacion Superior (IES) para garantizar el cumplimiento de los presentes
lineamientos.

5. Estandarizar los instrumentos de monitoreo, asistencia técnica, supervision y evaluacion que
garanticen el cumplimiento de los presentes lineamientos técnicos.

III. Ambito de aplicacion
Estan sujetos al cumplimiento de los lineamientos técnicos el personal de enfermeria de los
diferentes niveles técnicos y administrativos del SNIS.

IV. Contenido técnico

1. Disposiciones generales

Las instituciones del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) deben garantizar el cumplimiento

de los presentes lineamientos bajo las siguientes condiciones:

a) Responsabilidad institucional: Ministerio de Salud, a través de la Direccion Nacional de
Enfermeria (DNE) en coordinacidon con la DNH y DNPNA, es el ente rector responsable de velar
por el cumplimiento de esta normativa.

b) Articulacion académica: se realizaran coordinaciones con las instituciones de educacion
superior (IES) a través del MINEDUCYT para designar responsables operativos y actualizar los
convenios locales, regionales e institucionales vigentes.

¢) Enlace operativo: cada institucion del SNIS delegara a un referente de enfermeria para coordinar
y monitorear las practicas clinicas en sus diferentes niveles.

d) Supervision y ética: los estudiantes en campos de practica estaran bajo la supervision
compartida del docente de la IES y el personal de enfermeria asistencial. Asimismo, se garantiza
la socializacion de los lineamientos sobre el secreto profesional,



2. Disposiciones especificas

2.1 Nivel Superior (DNH y DNPNA)

Corresponde a los referentes nacionales de la Direccion Nacional de Hospitales (DNH) y la Direccion

Nacional de Primer Nivel de Atencion (DNPNA) las siguientes actividades:

a) Difusion y vigilancia: socializar estos lineamientos con las jefaturas de enfermeria de todos los
niveles y supervisar su estricto cumplimiento.

b) Gestion de la practica: monitorear que las direcciones de los establecimientos involucren a las
jefaturas de enfermeria en el desarrollo de la docencia y asistencia técnica.

c) Integracion del estudiante: asegurar que los estudiantes se integren a las actividades de servicio
segun sus objetivos académicos, bajo tutoria compartida entre el docente contratado de la IES
y personal de enfermeria responsable del servicio.

d) Regulacion de tutorias: gestionar las solicitudes del personal asistencial que desee fungir como
tutor clinico, asegurando que cuenten con aval escrito, carta compromiso y que no interfiera
con su horario laboral.

2.2 Direccién Nacional de Enfermeria (DNE)

Para el desarrollo de las practicas clinicas de enfermeria la Unidad de Docencia y Formacion de la
DNE debe cumplir las siguientes actividades:

Tabla 1. Actividades operativas de la DNE

Componentes Actividades

1. Conformar el Comité Nacional para el Desarrollo de la Docencia y Asistencia
Técnica (CNDDAT), integrando representantes del SNIS, DNH, DNPNA v,
cuando se requiera, delegados de las IES.

Gestién de comités y 2. Establecer directrices para la creacion de comités en los niveles Hospitalario
y de Primer Nivel de Atencion.

3. Solicitar a enfermeras coordinadoras regionales y jefaturas de enfermeria de
hospitales el plan anual de practica clinica de los estudiantes.

Elaborar el cronograma de asistencias técnicas para el SNIS.

1. Consolidar anualmente la capacidad instalada del SNIS para determinar el
numero de estudiantes a recibir y realizar la distribucion de los
establecimientos autorizados. (anexo 1).

Control académico y 2. Solicitar a las IES el listado de estudiantes aptos, plan anual de rotacidony la
delegacion formal de sus representantes institucionales. (Anexo 2).

3. Evaluacion para la practica de administracion: Disefiar, aplicar y enviar los
resultados de la prueba evaluativa para la practica de administracion. Se
establece el proceso para su aplicacidn y una nota minima de 7.0 como
requisito obligatorio para el ingreso al establecimiento de salud. (Anexo 3).

1. Definir los formatos estandarizados de los planes para la orientacion dirigido

Estandarizacién de a docentes y estudiantes (adaptados por nivel de atencidn) y asegurar su

procesos cumplimiento. {Anexo 4 y 5).

2. Realizar evaluaciones semestrales del desempefio de las practicas de los
estudiantes con los comités respectivos. (Anexo 6).

Fuente: Direccion de Nacional de Enfermeria, Ministerio de Salud,2026.

planificacién

cupos




La DNE debe realizar coordinaciones con las IES para que cumplan con la asignacion de horas para
realizar las practicas por asignatura basandose en lo establecido en la siguiente tabla:

Tabla 2. Asignacidn de horas para realizar practicas por asignatura que deben cumplir las IES

Asignatura Horas de practica
Fundamentos de enfermeria | 160
Fundamentos de enfermeria Il 160
Atencidn al adolescente y adulto | 80
Atencion al adolescente y adulto Il 80
Atencion a la mujer y neonato 90
Atencion a la nifiez 90
Enfermeria familiar y comunitaria | 120
Enfermeria en salud comunitaria Il 160
Enfermeria en salud escolar 30
Enfermeria geronto-geriatrica 160
Enfermeria oncoldgica 160
Enfermeria psiquiatrica 120 (seis horas cada dia)
Enfermeria quirurgica 160
Atencioén a paciente de alto riesgo 60
Administracién y gerencia de los servicios de 160
enfermeria | (hospitalaria)
Administracion y gerencia de los servicios de 160
enfermeria Il (Primer Nivel de Atencion

Fuente: Equipo técnico de los lineamientos técnicos para el desarrollo de la docencia y asistencia técnica en la practica clinica
del personal de enfermeria del SNIS, Direccion Nacional de Enfermeria, Ministerio de Salud,2026.

2.3 Direccion Nacional de Hospitales (DNH)
Para asequrar la operatividad y el desarrollo de las practicas clinicas de enfermeria en los hospitales,

las direcciones deberan cumplir los siguiente:

a) Organizacion interna: delegar en la jefatura de enfermeria local la distribucion de estudiantes
segun capacidad instalada y la vigilancia de la normativa.

b) Gestion juridica y ética: tramitar los convenios locales con las IES mediante el area juridica y
garantizar el cumplimiento del Cédigo de Etica del personal del Minsal y elaboracion de carta de
confidencialidad al ingreso de los tutores clinicos y estudiantes a los campos de practica.

c) Monitoreo: conformar el comité para el desarrollo de la docencia y asistencia técnica
(CDDAT)hospitalario, sesionando trimestralmente para coordinar la educacion continua y
evaluar la seleccion de campos clinicos.



d)

Reporte: notificar a la DNE, en los primeros diez dias habiles de enero, la disponibilidad de cupos
para recibir estudiantes en practicas y la distribucion de areas autorizadas.

2.4 Primer Nivel de Atencion (PNA)
En los establecimientos del Primer Nivel de Atencion, las direcciones aseguraran que la supervisora
local de enfermeria cumpla las siguientes acciones:

a)

Planificacion y socializacion: difundir estos lineamientos al inicio del afio y coordinar con el
SIBASI la programacion de practicas, objetivos e instrumentos de evaluacion. Asimismo, notificara
al personal local sobre la llegada de estudiantes con una semana de anticipacion.

Gestion del aprendizaje: elaborar y cumplir el programa de induccidén y orientacion
estandarizado (Anexos 4 y 5) y facilitar la incorporacion de los estudiantes en las diversas areas de
atencion.

Control y seguimiento: conducir el equipo desarrollo de la docencia y asistencia técnica
(EDDAT) local con reuniones trimestrales de retroalimentacion, realizar automonitoreos y
garantizar el resguardo de registros de asistencia (Anexo 7).

Vigilancia académica y ética: monitorear la aplicacion de la teoria en la practica (Anexo 8).,
verificar el cumplimiento de horarios, cualquier inasistencia debera reportarse de inmediato al
SIBASIy a la IES correspondiente. Asegurar la firma de cartas de confidencialidad dirigida a tutores
y estudiantes al inicio de la practica clinica.

2.5 Otras instituciones del SNIS
Las instituciones integrantes y colaboradoras del sistema se regiran por las siguientes disposiciones:

a)

Gestion administrativa: delegar un referente institucional de enfermeria para la coordinacion
nacional, participar en el comité nacional para el desarrollo de la docencia y asistencia técnica
(CNDDAT) y conformar comités por niveles de atencion segun corresponda.

Cupos y convenios: informar anualmente a la DNE su capacidad instalada y asegurar que su area
juridica verifique la vigencia de los convenios con las IES.

Requisitos de ingreso: solicitar a las IES el plan anual de rotacion, programa de practicas y el
instructivo de evaluacion en las asignaturas que correspondan y, estrictamente, el listado de
estudiantes con la prueba evaluativa de administracion aprobada (verificada mediante el listado
oficial de la DNE).

Operatividad clinica: socializar con el personal los objetivos y planes didacticos; implementar el
programa de orientacion y asegurar el cumplimiento de horarios, registros de asistencia y normas
de confidencialidad. (Anexo 4y 5).

2.6 Ministerio de Educacidén, Ciencia y Tecnologia (MINEDUCYT)
A través de la Direccion Nacional de Educacion Superior (DNES), el Ministerio garantizara la calidad
académica de las |IES bajo los siguientes lineamientos:

a)

b)

Acreditacion y enlace: mantener actualizado el listado oficial de IES que cuentan con carreras
de enfermeria en los diferentes grados académicos autorizadas ante la DNES.

Infraestructura y preparacion: asegurar que las IES cuenten con centros de simulacion
equipados de acuerdo a la normativa institucional vigente.



2.7 Consejo Superior de Salud Pablica (CSSP)
Como ente contralor, el CSSP es responsable de verificar los estandares de calidad en la formacion
mediante las siguientes acciones:

a) Supervision académica: validar que las IES apliquen pruebas diagnodsticas por asignatura antes del
inicio de las practicas y que cuenten con areas de simulacion debidamente equipadas.

b) Cumplimiento de perfiles: verificar que la contratacion docente cumpla con los requisitos de
grado académico, competencias técnicas y el afio minimo de experiencia segun el area de riesgo
(Anexo 8).

c) Monitoreo de recursos: identificar y sefialar deficiencias en las IES relacionadas con la provision
de insumos necesarios para el proceso de ensefianza-aprendizaje.

2.8 Responsabilidades de las instituciones de educacion superior (IES)

Para la ejecucion de las practicas clinicas, las IES deben garantizar:

a) Gestion administrativa y legal: mantener la autorizacion vigente del MINEDUCYT, gestionar
convenios juridicos por nivel de atencion y participar activamente en los comités nacionales,
regionales e institucionales.

b) Planificacion operativa: enviar la solicitud de campos clinicos y los planes de rotacion décimo

dia habil del mes de enero de cada afio a la DNE.
En el caso de la practica de administracion, es obligatorio adjuntar el listado de estudiantes con
la prueba evaluativa aprobada. Ademas, elaborar y socializar el plan didactico, instructivo e
instrumento de evaluacion, asi como plan de rotacion y documentos a nivel de SIBASI y
hospitalario en el periodo solicitado y por asignhatura.

c) Integraciéon curricular: coordinar con la DNE para que a la carga horaria y tiempos de las
practicas clinicas se ajusten a lo establecidos en la tabla 2.

d) Estandares docentes: asegurar la contratacion de personal que cumpla con el perfil del Anexo
9 y respetar los horarios de tutoria. Asignar tutor clinico:

V Hospitalario: 1 por cada 4 estudiantes en areas especializadas; 1 por cada 8 en areas de
bajo/mediano riesgo, segun la capacidad del servicio.

V Comunitario: 1 por cada 4 a 6 estudiantes, segun la capacidad del establecimiento
integrando estas normas en sus reglamentos internos.
e Régimen del estudiante: garantizar que las practicas se realicen en horario diurno (lunes a
viernes) dentro del ciclo activo, bajo estricto cumplimiento del secreto profesional y los objetivos
de competencia de cada asignatura.

2.9 De los tutores clinicos de las IES

El tutor clinico es el responsable directo del grupo de estudiantes y debe cumplir con:

a) Presenciay supervision: permanecer debidamente identificado y acompafar de forma continua
al grupo. En el drea comunitaria (si el grupo es menor a 4), debera realizar visitas al menos tres
veces por semana para evaluar objetivos en conjunto con la supervisora local.

b) Control asistencial: registrar su asistencia y la de sus estudiantes (Anexo 7). Si es primer contacto
con la institucion recibir orientacion de 40 horas ininterrumpidos (5 dias/8 horas) previo al inicio
de la practica. (Anexo 4) y gestionar permisos de emergencia con la supervisora local en area
comunitaria y en area hospitalaria con jefatura del servicio cuando sea requerido.

c) Tutorias por personal del SNIS: si la IES contrata personal que labora en el establecimiento, este
debe:

V Gestionar el permiso con su jefatura un mes antes.



V Identificarse exclusivamente como docente de la IES (usar gabacha y escarapela de la

universidad).

V Prohibiciéon absoluta: Realizar la tutoria en horas laborales, usar del Sistema integrado de

Salud (SIS) o realizar registros electronicos; el aprendizaje debe reflejarse en formato fisico.

2.10 Prohibiciones para tutores

Queda estrictamente prohibido a los tutores clinicos, independientemente de su relacion laboral:

a) Utilizar claves de acceso personales o ajenas a los sistemas de informacioén institucional.

b) Capturar imagenes o fotografias de expedientes clinicos (fisicos o electronicos) y de areas
restringidas.

c) Ingresar al establecimiento en horarios no autorizados, fines de semana o dias festivos bajo su
rol docente.

d) Realizar registros clinicos oficiales; la condicidn de los pacientes asignados debe entregarse
verbalmente al personal de planta antes de retirarse.

2.11 Obligaciones de los estudiantes en practica clinica

Los estudiantes asignados a los diferentes niveles de atencion del SNIS deben cumplir estrictamente
con las siguientes disposiciones:

a). Requisitos académicos y administrativos:

1

Evaluaciones: realizar la prueba diagndstica por asignatura y aprobar obligatoriamente la
evaluacion de conocimientos del Minsal previa a la practica de administracion, nota de
aprobacion 7, segun lo establecido en la tabla 1.

Induccion: asistir al programa de induccion y orientacion programado por la institucion
Integrante del SNIS que recibira los estudiantes en practica clinica de administracion.
Asistencia y permanencia: registrar diariamente su entrada y salida en el libro de control
(Anexo 7) y evidenciar su permanencia mediante la firma del plan de actividades por parte de
la jefatura o tutor.

Cumplimiento de horario: ejecutar el 100% de las horas asignadas en horario diurno, de
lunes a viernes. Se prohiben las practicas en horario nocturno, fines de semana o dias festivos.

b) Etica, conducta y disciplina:

f

Imagen profesional: presentarse puntualmente con el uniforme completo de su IES,
incluyendo identificacion y escarapela visible. Queda prohibido el uso del uniforme fuera de
los horarios de practica.

Relaciones interpersonales: conducirse con respeto hacia pacientes, familiares, equipo
multidisciplinario y autoridades, brindando siempre un trato digno, humanizado, con calidad
y calidez.

Confidencialidad: cumplir con el secreto profesional y firmar la carta de confidencialidad
(Anexo 9), fundamentada en la legislacion de salud vigente.

Uso de tecnologia: utilizar el celular de forma adecuada y exclusivamente para fines
académicos autorizados. Queda estrictamente prohibido tomar capturas de pantalla,
fotografias o videos de pacientes y expedientes clinicos (fisicos o electrénicos).

c) Operatividad y normativa interna:

il

Marco legal: aplicar el Codigo de Etica del MINSAL, las medidas de bioseguridad y lo
establecido en los manuales de procedimientos y funciones de la institucion.



I Patrimonio institucional: velar por el cuidado de las instalaciones y hacer uso responsable

de los servicios basicos, equipos e insumos.

1 Gestion de permisos: en caso de emergencia, el estudiante de administracion solicitara

permiso a la jefatura de enfermeria local con el visto bueno del tutor. En otras asignaturas, el
permiso se gestionara a través del tutor, quien informara a la jefatura de enfermeria local.

I Bienestar: respetar los tiempos asignados de 15 minutos para refrigerio y 40 minutos para

almuerzo.

1 Desarrollo de competencias: participar activamente en su aprendizaje vy realizar cualquier

actividad inherente a su especialidad que le sea asignada segun su nivel de formacion.

La direccién del establecimiento de salud podri suspender la practica si existe
incumplimiento a los establecido en los presentes lineamientos técnicos

3. Organizacion de los comités segin nivel administrativo
Las instituciones del SNIS deben crear en cada nivel administrativo un comité o equipo, delegando a
un representante responsable de las siguientes actividades generales:

9)

Convocatorias: realizar las convocatorias a reunion en el nivel correspondiente.

Libro de actas: apertura un libro oficial foliado con autorizacion de la direccion institucional.
Conformacion: elaborar actas de conformacion del comité anualmente.

Registro: elaborar actas detalladas de cada reunion.

Planificacion: Elaborar la programacion operativa anual y realizar evaluaciones trimestrales
(Anexo 10).

Estructura: conformar los comités para el desarrollo de la docencia y asistencia técnica (DDAT).
De acuerdo al nivel de atencion como se describe en el apartado con un coordinador,
subcoordinador, secretario y colaboradores.

Rotacion: rotar la responsabilidad de la secretaria entre los representantes cada afio.

3.1 Nivel Nacional
Tabla 3. Comité Nacional de Desarrollo de la Docencia y Asistencia Técnica (DDAT)

Integrantes Responsabilidades
1. DNE 1. La DNE es la responsable de la conduccion, organizacion y convocatoria
2. DNH del comité.
3. DNPNA 2. Elaborar plan anual operativo y evaluar trimestralmente.
4. Direccion de 3. Desarrollar estrategias para el cumplimiento de lineamientos en el SNIS
Educacion 4. Socializar lineamientos tecnicos en cada institucion
Superior 5. Asesorary capacitar a comités locales de DDAT
(MINEDUCYT 6. Sesionar trimestralmente.
5 ISSS 7. Monitorear y supervisar jefaturas, servicios y estudiantes en practica.
6. COSAM (Anexos 11,12, 13, 14.y 15).
7. ISBM 8. Realizar encuestas de satisfaccion dirigidas a estudiantes y a jefaturas
8.  Hospital Militar locales de enfermeria hospitalarias y del PNA({ Anexos 16 y 17)
9. Representante de 9. Evaluar indicadores semestralmente y realizar jornada nacional anual de
[ES (cuando se evaluacion.
requiera) 10. Ejecutar y dar seguimiento a planes de mejora

Fuente: Direccion Nacional de Enfermeria, Ministerio de Salud 2026.



3.2 Nivel hospitalario
Tabla 4. Comité Hospitalario de DDAT

Integrantes Responsabilidades
1. Jefe 1. Jefe del Departamento o division de enfermeria a través de la direccidn
Departamento o hospitalaria son los responsables de la conduccidon, organizacion y
Division de convocatoria.
enfermeria 2. Calendarizar reuniones y convocar a las IES del area.
2. Enfermera 3. Elaborar plan operativo anual y evaluar trimestralmente.
referente de DDAT 4. Capacitar y retroalimentar a jefaturas sobre lineamientos vigentes.
3. Un supervisor 5. Evaluar practicas estudiantiles cada 6 meses (Anexo6).
4. Unjefe de Unidad 6. Realizar reunion de coordinaciones para la distribucion de los campos
5. Unenfermero/a clinicos. (Anexo 10).
operativo 7. Monitorear y supervisar jefaturas, servicios y estudiantes en practica.
6. Undocente de IES (Anexos 11, 12, 13, 14 y 15).
8. Monitorear la practica de docentes y estudiantes.
9. Coordinar planes de induccion, orientacion y educacion continua.
10. Socializar instrumentos de practica clinica e instructivos.
11.Distribuir campos de practica segun capacidad instalada (horario diurno).
12. Realizar encuestas de satisfaccion dirigidas a estudiantes y a jefaturas
locales de enfermeria hospitalarias y del PNA (Anexos 16 y 17).
13. Resguardar controles de asistencia por 5 afios.

Fuente: Direccion Nacional de Enfermeria, Ministerio de Salud 2026.

3.3 Nivel regional
Tabla 5. Comité regional DDAT

Integrantes Responsabilidades

Distribuir campos de practica segun
(Anexo 10).

©

1. Jefatura o referente [l Jefatura o referente regional de enfermeria a través de la direccion

regional regional son los responsables de la conduccion, organizacién y
2. Referentes de DDAT convocatoria.
de cada SIBASI 2. Calendarizar reuniones regionales con SIBASI e IES.
3. Directora o [3. Elaborary evaluar trimestralmente el plan operativo.
coordinadores de 4. Asesorar areferentes de SIBASI en lineamientos técnicos.
practica de IES del [5. Monitorear niveles locales y verificar la aplicacion de normativas.
area. 6. Intervenir en situaciones especiales con estudiantes.
7. Elaborar planes de educacion continua con las IES
8.  Evaluar practicas cada 6 meses (Anexo 6)

capacidad instalada regional.

Fuente: Direccion Nacional de Enfermeria, Ministerio de Salud 2026.
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3.4 Nivel SIBASI

Tabla 6. Comité DDAT de SIBASI

Integrantes

Responsabilidades

SIBASI
2. Referente

3. Enfermeras
supervisoras
locales

DDAT de SIBAS

1. Coordinadores de

de

CONOU AN

La coordinacion del SIBASI y referente de enfermeria son los
responsables de la conduccidn, organizacion y convocatoria del comité.
Socializar acuerdos regionales en reuniones administrativas locales.
Gestionar la programacidn operativa anual en formato digital

Capacitar a nuevos supervisores en lineamientos técnicos.

Coordinar con IES la socializacion de instrumentos de practica.
Monitorear a supervisoras locales y estudiantes de administracion.
Documentar intervenciones mediante actas e informes técnicos.
Coordinar planes de induccion (misidn, vision, confidencialidad).

Evaluar practicas cada 6 meses o segun necesidad (Anexo 6 ).

Fuente: Direccion Nacional de Enfermeria, Ministerio de Salud 2026.

3.5 Nivel Local (unidad de salud)
Tabla 7. Equipo de unidad de salud

Integrantes

R esponsabilidades

1. Direccidon

delegado
2. Enfermeros

3. Licenciada

supervisores locales

tecnologa referente

del
establecimiento o su

o]

NN

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Las direcciones de los establecimientos o sus delegados, jefaturas locales
de enfermeria seran los responsables de de la conduccidn, organizaciony
convocatoria del comite.

Realizar actas de conformacion de cada equipo

Elaborar plan anual Operativo y evaluar trimestralmente

Realizar una reunion cada tres meses.

Realizar la apertura de un libro y foliar con la autorizacion de la direccion
de cada institucion para el registro de las actas en cada reunion.

Habilitar un registro para que el docente y el estudiante registre asistencia
y resguardo por un periodo de cinco afios.

Habilitar un libro para que el docente describa el objetivo de la visita,
cumplimiento de metas del estudiante y otros hallazgos encontrados.
Capacitar a personal de enfermeria en el mes de enero de cada afio sobre
los presentes lineamientos técnicos.

Realizar una evaluacion cada seis meses del cumplimiento de los
lineamientos. (Anexo .1)

Elaborar y ejecutar el plan de induccidon y orientacion para docentes y
estudiantes en practica de acuerdo a formato establecido (Anexo 4 y 5).
Participar en las reuniones convocadas por SIBASI sobre DDAT Y la
socializacion de los instrumentos de practica clinica de los estudiantes
asignados a su establecimiento y mantener evidencias en digital.
Socializar e informar al personal operativo previo inicio de practica sobre la
rotacion de practica de los estudiantes en el establecimiento (Fecha de
inicio, nivel académico, objetivos e instrumento de practica).

Verificar el uso correcto del uniforme segun IES.

Reportar oportunamente eventos o situaciones criticas de los estudiantes
durante la practica clinica

Reportar a IES y SIBASI las ausencias de los estudiantes sin causa justificada

Fuente: Direccion Nacional de Enfermeria, Ministerio de Salud 2026.
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4. Monitoreo, asistencia técnica, supervision y evaluacion
Para el cumplimiento de estos lineamientos todas las instituciones que conforman el SNIS, deberan
cumplir con los indicadores establecidos para la mejora de la practica clinica de los estudiantes.

4.1 Ministerio de Salud
LA DNE en coordinacion con la DNH Y DNPNA, seran los responsables del monitoreo, asistencia
técnica, supervision y evaluacion para el cumplimiento de los presentes lineamientos.

Tabla 8. Acciones para ¢l monitoreo, supervision y evaluacidn por nivel de atencion del
Ministerio de Salud

Nivel

Actividad

Superior
Direccién Nacional
de Enfermeria

Socializar los presentes lineamientos técnicos a referentes de regiones, SIBASI, hospitales y
miembros del SNIS

Realizar supervisiones a los comités, hospitalario, del Primer Nivel de Atencion, IES y otras
instituciones del SNIS { Anexo 10 y Anexo 11)

Vigilar el cumplimiento de elaboracion del plan de orientacion para personal docente y estudiantes
en practica, segun el formato estandarizado.

Verificar que las IES cuenten con:

1. Plan de orientacion actualizado

2. Plan de rotacién de los estudiantes (tutores)

3. Documentos administrativos para la practica clinica(estudiantes)

Realizar monitoreos, para la verificacion de la aplicacion de los presentes lineamientos técnicos y

busqueda de nuevas estrategias a fin de obtener mejores resultados.

1. Evaluar los indicadores

2. Verificar que los comités cuenten con acta de conformacion y estén activos

3. Verificar que los comités cuenten con POA y evaluada por trimestre

4. Verificar que las instituciones hospitalarias, del Primer Nivel de Atencion, y otras instituciones
del SNIS cuenten con el plan de orientacion para tutores y estudiantes, actualizado

5. Verificar que las instituciones del SNIS cuenten con registro de asistencia de los tutores clinicos
y estudiantes en practica

Realizar evaluacion semestral
atencion

con la participacion de los comités de los diferentes niveles de

DNH
Asegurar que las
direcciones
hospitalarias
cumplan lo
siguiente:

Verificar que la jefatura de enfermeria local cumpla con los presentes lineamientos técnicos y
garantice que el personal de enfermeria operativo conozca su funcion en relacion a la practica
clinica de los estudiantes de enfermeria

Asegurar que los hospitales tengan actas de conformacion del comite y estén activos

Verificar que los hospitales cuenten con:
1. Plan de induccién y orientacion y se encuentre actualizado
2. Regqistro de asistencia de los tutores clinicos y estudiantes en practica
3. Plan de rotacion de los estudiantes de practica clinica (copia al hospital y tutor)

Verificar que los estudiantes cuenten con los documentos administrativos para la practica clinica

Realizar evaluacion

Monitorear que el comité hospitalario cumpla con las responsabilidades establecidas

Direccién Nacional
del Primer Nivel de
Atencién

Verificar que los coordinadores de enfermeria regionales cumplan los presentes lineamientos
técnicos.

Asegurar que los comités regionales tengan actas de conformacion del comité y estén activos.

Verificar que los niveles locales cuenten con registro de asistencia de los tutores clinicos vy
estudiantes en practica.

Regiones Verificar que los coordinadores de enfermeria de SIBASI cumplan los presentes lineamientos técnicos.
Asegurar que los comités de SIBASI tengan actas de conformacion del comité y estén activos.
Verificar que los niveles locales cuenten con registro de asistencia de los tutores clinicos vy
estudiantes en practica.

SIBASI Verificar que los supervisores locales cumplan los presentes lineamientos técnicos

Asegurar que los niveles locales tengan actas de conformacion del equipo y estén activos
Verificar que los niveles locales cuenten con registro de asistencia de los tutores clinicos vy
estudiantes en practica

Las direcciones de los|
establecimientos del
PNA deben asegurar]

Verificar que el equipo local socialice con el personal de enfermeria del establecimiento los
presentes lineamientos técnicos al inicio del afio

Verificar que el equipo local cuente con POA del comité DDAT
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que equipo local| Verificar que la jefatura de enfermeria local revise el cumplimiento del horario y permanencia de los
cumpla con lo| estudiantes a través del libro de control segun necesidad
siguiente: Monitorear qué la jefatura de enfermeria local realice lo siguiente:

1. Evaluar de forma trimestral los indicadores

2. Elaborar y ejecutar el plan de induccion y orientacion

3. Verificar que se cuenten con registro de asistencia de los tutores clinicos y estudiantes en
practica

4. Verifica que el tutor de practica clinica cuente con plan de rotacion de los estudiantes

Verificar que el equipo local realice cada tres meses las reuniones

Fuente: Direccion Nacional de Enfermeria, Ministerio de Salud 2026.

4.2 Otras instituciones integrantes del SNIS
Los referentes delegados por las direcciones de estas instituciones del SNIS tienen la responsabilidad

de asegurar la operatividad y vigilancia del proceso educativo mediante las siguientes acciones:

a) Gestion administrativa de comités: monitorear que los comités locales cuenten con sus actas
de conformacion actualizadas, se mantengan activos y dispongan de su respectivo Plan
Operativo Anual (POA).

b) Vigilancia de la calidad y cumplimiento: supervisar la aplicacion estricta de los presentes
lineamientos y evaluar de forma trimestral los indicadores de desemperio establecidos.

c) Control docente y estudiantil: verificar la existencia y actualizacion de los planes de induccion
y orientacion (segun formato estandarizado), asi como el registro de asistencia de tutores
clinicos y estudiantes.

d) Supervision técnica: validar que cada tutor cuente con su plan de rotacion y que los estudiantes
porten la documentacion administrativa e instrumentos de practica requeridos.

e) Coordinacion operativa: asegurar la socializacion de los lineamientos, instructivos e
instrumentos en todos los niveles asistenciales, vigilando que se cumplan estrictamente los
tiempos y horarios programados para la practica clinica.

5. Indicadores de evaluacion

El personal de enfermeria responsable en cada nivel administrativo debera evaluar el cumplimiento
de estos lineamientos utilizando la siguiente matriz de indicadores. El seguimiento de estos resultados
permitira la toma de decisiones para la mejora continua del proceso de ensefianza-aprendizaje.

Tabla 9. Indicadores de evaluacidén para SNIS

Nombre del Indicadores Foérmula Frecuencia Meta Fuente Responsable
indicador
Cumplimiento Porcentaje de Numero de Trimestral 90% Listas de DNE, DNH,
efectivo del establecimiento | establecimientos que verificacion DNPNA
lineamiento de s que cumplen cumplen 90% de los e informes
practicas el lineamiento. criterios establecidos en de
clinicas la lista de verificacion / supervision
Total de establecimientos
supervisados x100
Prueba de Porcentaje de Numero de estudiantes Cada 80% Informes DNE
conocimiento estudiantes que | que aprueban la prueba practica técnicos IES
en practica de aprueban la / Numero de estudiantes o
administracion prueba que realizan la prueba X estadisticos
100
Comités con Porcentaje de Numero de comités que Cada tres 80% Actas y libro | DNE
actas de comités que cuentan con acta de meses de DNH
conformacion cuentan con conformacion en el reuniones DNPNA




acta de periodo evaluado / otras
conformacion Numero de comités instituciones
conformados X 100 del SNIS.
Comités activos | Porcentaje  de | Numero de comités que Cada tres 100% Actas y libro | DNE
comités activos | estan activos en el meses de DNH
periodo evaluado / reuniones DNPNA
Numero de comités otras
conformados X 100 instituciones
del SNIS.
Planes de Porcentaje de Numero de planes de Una vez al 100% Plan de DNE
trabajo planes trabajo elaborados segun ano. trabajo DNH
elaborados.. lineamiento en el periodo DNPNA
evaluado / Numero total otras
de planes elaborados en instituciones
el periodo evaluado X 100 del SNIS.
Socializacion Porcentaje de Numero de personal de Una vez al 1007% Libro de DNE
del lineamiento personal enfermeria que se le ano. reuniones DNH
a personal de socializado con | socializo el DNPNA
enfermeria el lineamiento. lineamiento/Total de otras
personal de enfermeria X instituciones
100 del SNIS.
Supervisiones Porcentaje de Numero de supervisiones | Cada tres 1007% Informes DNE
del comité supervisiones realizadas por el comité / | meses técnicos DNH
realizadas por Numero de supervisiones | realizada DNPNA
los comités programadas en el otras
periodo X 100 instituciones
del SNIS.
Plan de No de Numero de planes de Cada tres 1007% Plan DNE
induccion y establecimiento | induccion y orientacion meses elaboradoy | DNH
orientacion S que cuentan actualizado en el periodo actualizado DNPNA
actualizado con plan de evaluado/ Numero total otras
induccion y de planes supervisados X instituciones
orientacion 100 del SNIS.
actualizado.
Registro de la Porcentaje de Numero de instituciones Cada tres 100% Registro de DNE
asistencia de los | instituciones supervisadas que cuentan | meses asistencia DNH
Tutoresy que cuentan con registro de la DNPNA
estudiantes en con registro de asistencia / Numero otras
practica la asistencia. Instituciones supervisados instituciones
en el periodo X 100 del SNIS.
Tutores clinicos | Porcentaje de Numero de planes de Mensual 100% Jefatura Local
que cuentan tutores que rotacion en los Plan de otras
con plan de cuentan con establecimiento rotacion instituciones
rotacion plan de supervisado/Total de Lista de del SNIS.
rotacion. tutores clinicos verificacion DNE
supervisados X100 durante DNH
supervision DNPNA
IES
Estudiantes Porcentaje de Numero de plan Mensual 100% Jefatura Local
que cuentan estudiantes que | actividades en el Plan de otras
con plan de cuentan con establecimiento actividades instituciones
actividades plan de supervisado/Total de Lista de del SNIS.
actividades estudiantes supervisados verificacion DNE
mensual y X 100 durante DNH
diarias. supervision DNPNA
IES
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Satisfaccion del | Porcentaje de Numero de profesionales | Trimestral Encuesta e Jefatura Local
personal de personal de enfermeria con Informe de otras
enfermeria con satisfecho. puntuacion promedio >4 95% resultados. instituciones
desarrollo de la / Total de profesionales del SNIS.
practica clinica. encuestados x100
de los
estudiantes.
Satisfaccion de Porcentaje de Numero de estudiantes Trimestral Encuesta e Jefatura Local
los estudiantes estudiantes con puntuacion Informe de otras
con el satisfechos promedio mayor o igual4 95% resultados. instituciones
desarrollo de la / del SNIS.
practica clinica. Total de estudiantes

encuestados x100

Fuente: Direccion Nacional de Enfermeria y Direccion de Planificacion, Ministerio de Salud, 2026

10.
11.
12.

13.

14.

15.

V. Glosario

Coordinacion: implica la ejecucion armonica de acciones entre las(os) enfermeras(os) docentes
de institucion formadora y de servicio para facilitar la interdependencia funcional de ambas en
la conduccion de la ensefianza y el aprendizaje de la (0s) estudiantes de enfermeria.

Induccion: método logico que parte de casos particulares para establecer principios generales.
Orientacion: proceso inicial mediante el cual se introduce al estudiante en el entorno
hospitalario o comunitario donde desarrollara sus competencias practicas.

Practica clinica: aplicacion de conocimientos, habilidades y juicio profesional para brindar
cuidado de salud a individuos y comunidades en diversos internos como hospitales, clinicas y
atencion domiciliaria.

Tutor clinico: profesional que asume de forma voluntaria las responsabilidades del aprendizaje
practico clinico y en escenarios reales de los estudiantes a su cargo.

Tutoria clinica: actividad académica, siendo esta una instancia de transformacion del
conocimiento tedrico en conocimiento aplicado que facilita a los estudiantes, abordar
situaciones profesionales de manera informada, disciplinada y creativa.

Docente asistencial: profesional que combina la atencion directa al paciente en instituciones
de salud con la formacidon académica del estudiante.

Caodigo de vestimenta: Normas y lineamientos vigentes que rigen la apariencia y el tipo de ropa
que el personal de salud debe de usar en el entorno laboral.

Institucion de asistencia del SNIS: las instituciones de asistencia son organizaciones publicas y
privadas que brindan atencion en salud a personas en situacion vulnerable.

Confidencialidad: es la garantia de que la informacion personal serad protegida

para que no sea divulgada sin consentimiento de la persona.

Programa de practicas: componente educativo esencial y supervisado en entornos clinicos
reales, donde los estudiantes aplican conocimientos tedricos en la atencidn directa al paciente.
Plan didactico: proceso en el que el docente toma una serie de decisiones con respecto a los
contenidos educativos que tiene que impartir, transformandolos en actividades concretas y
especificas, para de esta forma poder asentar el conocimiento entre sus alumnos.

Docente de servicio: educador especializado que garantiza la continuidad de los procesos
formativos adaptando la ensefianza a las condiciones de salud y funciona como guia pedagogico
en las areas hospitalarias

Riesgo: medida de la probabilidad de que suceda un hecho en el futuro si una accion de salud
no se realiza a tiempo o en absoluto bien, se realiza de una forma inadecuada. La probabilidad
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de que suceda aumenta con la presencia de factores como la edad, sexo, nivel de pobreza,
analfabetismo, estado nutricional, condiciones de salud

16. Servicios de alto riesgo: cuidados intensivos, cuidados intermedios, sala de operaciones, unidad
de atencion de partos y gineco obstetricia, neonatologia, unidades sépticas, unidades de dialisis,
urologia, areas de cirugia, unidad de quemados, recuperacion anestésica y unidad de
emergencia.

VI. Disposiciones finales

a) Sanciones por el incumplimiento

Es responsabilidad del personal de enfermeria del SNIS dar cumplimiento a los presentes lineamientos
técnicos, caso contrario se aplicaran las sanciones establecidas en la legislacion administrativa
respectiva.

b) Revisidon y actualizacién

Los presentes Lineamientos técnicos seran revisados y actualizados cuando existan cambios o
avances en los tratamientos y abordajes, o en la estructura organica o funcionamiento del MINSAL, o
cuando se determine necesario por parte del Titular.

c¢) De lo no previsto

Todo lo que no esté previsto por los presentes lineamientos técnicos, se resolvera a peticion de parte,
por medio de escrito dirigido al Titular de esta Cartera de Estado, fundamentando la razén de lo no
previsto, técnica y juridicamente.

d) Derogatoria
Derdganse “Lineamientos técnicos para la integracion docencia servicio de recursos humanos de
enfermeria en las RIISS” de fecha 30 de enero del aflo dos mil catorce.

¢) Anexos:

Anexo 1: Formato para envio de capacidad instalada para estudiantes de practica clinica.

Anexo 2: Estructura de plan anual de rotacion de practica clinica de IES.

Anexo 3; Proceso de prueba técnica para optar a la practica clinica de administracion para IES.
Anexo 4: Plan de induccion y orientacion general para estudiantes de practica clinica.

Anexo 5: Plan de induccion y orientacion general para tutores de practica clinica.

Anexo 6: Guia para la evaluacion del desarrollo de la practica clinica de los estudiantes en los
diferentes campos.

Anexo 7: Registro de asistencia de estudiantes y tutor en practica clinica.

Anexo 8: Carta de confidencialidad dirigida al tutor de practica y estudiante de enfermeria al
realizar practica clinica.

Anexo 9: Perfil para ejercer la docencia en enfermeria de docente de IES y de asistencia.

Anexo 10: Orientacion de reunion para la coordinacion de los campos clinicos para el desarrollo de
la docencia, asistencia técnica en la practica clinica del personal de enfermeria del SNIS.

Anexo 11: Instrumento de supervision para jefaturas de enfermeria y/ o coordinadores de DDAT en
instituciones de asistencia.

Anexo 12: Instrumento de supervision para jefes de servicio hospitalario y/o enfermera supervisora
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Anexo 13: Instrumento de supervision.

Anexo 14: Instrumento de Supervision para tutor clinico de IES.

Anexo 15: Instrumento de Supervision para estudiantes de enfermeria en practica clinica.
Anexo 16 Encuesta de satisfaccion dirigida a estudiantes

Anexo 17: Encuesta de satisfaccion dirigida a jefaturas de enfermeria hospitalarias y de PNA.

VII. Vigencia

Los presentes lineamientos técnicos entraran en vigencia a partir de la fecha de la firma de los
mismos, por parte del Titular de esta Cartera de Estado.

Comuniquese,

Dr. Francisco José Alabi Montoya
Ministro de Salud Ad honorem
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Anexo. 1

Ministerio de Salud
Viceministerio de Operaciones en Salud
Direccion Nacional de Enfermeria

Formato para envio de capacidad instalada para estudiantes de practica clinica

Capacidad instalada
Nombre de la institucidn:
n.° de Nivel Servicios de asignacién/ o | Fechas de observaciones
estudiantes | académico establecimientos de practica

Primer Nivel de Atencién
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Anexo. 2

Estructura de plan anual de rotaciéon de practica clinica de IES

Indicaciones generales para su elaboraciéon
El plan anual de rotacion de practica debera contener los siguientes elementos:
Nombre de la universidad

1.
2.  Tituloy ciclo
3. Contenido general a desarrollar

Nivel académico n.° de Prictica Fechas de Areas de rotacion/ o Horario Observaciones
estudiantes practica establecimientos de Primer
Nivel de Atencidén
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Anexo 3

Ministerio de Salud
Viceministerio de Operaciones en Salud
Direccidon Nacional de Enfermeria

Proceso de prueba técnica para optar a la practica clinica de administracién para IES

1. Calendarizacion anual de las fechas de realizacion de las pruebas: (primera evaluacion:
tercera semana del mes de abril y sequnda prueba tercera semana del mes de septiembre.
2. DNE informara en enero la fecha de realizacion de la prueba a IES, DNH Y PNDA.
3. Estructura del Proceso
V  Fase de preparacion
1 DNE solicita banco de preguntas a la IES.
1 IES envia el banco completo.
1 DNE disefia el examen digital.
V  Fase de aplicacion
1 DNE comparte el enlace programado.
1 IES convoca a los alumnos.
1 Estudiantes rinden evaluacion en linea.
V  Fase de resultados
1 DNE califica en dos dias.
1 Entrega reportes a cada IES.
V  Fase de decision
1 Alumno aprobado inicia practica clinica.
1 Alumno reprobado espera siguiente semestre.

Cronograma anual: seleccion y evaluacion para practicas clinicas de administracién en

enfermeria
Enero: Primera Evaluacion: Segunda Evaluacioén:
Comunicacion Tercera semana de abril Tercera semana de septiembre

de Fechas

Ejecucion del segundo
bloque de pruebas para
completar el ciclo anual.

Ejecucion del primer bloque
de pruebas técnicas para
los aspirantes.

La DNE informa
oficialmente el calendario
alas IES, DNH y PNDA.

22



Anexo 4

Ministerio de Salud
Viceministerio de Operaciones en Salud
Direccion Nacional de Enfermeria

Plan de induccidn y orientacion general para estudiantes de practica clinica
Indicaciones generales para su elaboracion:
El plan de orientacion para estudiantes debera contener los siguientes elementos:

Caratula
Indice

Introduccion

Objetivo general y especificos.
Contenido general a desarrollar

1
2
3
4. Justificacion.
5
6

Personal
Guia de tiempo Personal asignado para la Contenido
objeto orientaciéon
- 1. Plan didacti la practica.
Induccion Grupo de | Docente an didac CC.),de a practica
. 2. Plan de rotacién de la practica.
estudiantes responsable e :
Una semana de la practica 3. Normas de conducta y disciplina relacionados con
antes de la de IES ’ la practica.
practica en la 4. Cuidados para mantener la salud.
IES 5. Los contenidos de autoestudio para la practica.
6. Lineamientos técnicos de DDAT
7. Lineamiento para el cumplimiento del secreto

profesional en el Sistema Nacional Integrado de
Salud

Induccién

Institucion de
asistencia
Hospitalaria:
inicio
practica

Previa
de
clinica

Grupo de
estudiantes

Area
hospitalaria:
Jefatura de
enfermeria de
asistencia/
Enfermera
educacional/
Enfermera
referente de
DDAT

1
2.
3.

No o h

@

11.

10.

12.
13.

Induccidn general de la institucion

Estructura organizativa

Oferta de servicios de la institucion

Organizacion y funciones del departamento de
enfermeria o de la unidad de salud de primer nivel
de atencion.

Mision

Vision

Filosofia

Normas de conducta y disciplina relacionados con
la practica

Lineamientos técnicos para el cumplimiento del
secreto profesional en el Sistema Nacional

Integrado de Salud
Carta compromiso ético en el manejo de la
informacion

Recomendaciones generales y registro de
asistencia

Normas de bioseguridad

Planta fisica de la institucion

Distribucion de los estudiantes en las areas

asignadas.




Orientacién en servicio

Orientacion Grup(_) de Area_ . 1. Actividades especiales del servicio: o area de

. . estudiantes hospitalaria: )

Primer dia de atencion.

o Jefatura de . . .
practica en la enfermeria 2. Normas y rutinas, uso del material y equipo,
institucion de del servicio papeleria a utilizar, numero de pacientes, niveles de
asistencia Docente y riesgo de los/as pacientes, presentacion de plan
hospitalaria diario de actividades y otros

tutora de . g

ractica 3. Registro de enfermeria

P 4. Planta fisica
5. Normas de bioseguridad.
6. Principales patologias
7.  Procedimientos especificos
8. Horarios de cumplimiento de medicamentos
9. Entre otros

. . Induccion general de la institucion
Induccion y Grupo de | Area ot

- L. . L 1. Estructura organizativa

orientacion estudiantes comunitaria: o I .
2. Oferta de servicios de la institucion
G Enfermera o .

Institucion de . 3. Organizacion y funciones del departamento de
. . supervisora ; . . .
asistencia de local enfermeria o de la unidad de salud de primer nivel

Primer  Nivel de atencion
s referente de -
de Atencién 4. Mision
DDAT o
5. Vision
6. Filosofia
7. Normas de conducta y disciplina relacionados con
la practica.} Recomendaciones generales y registro
de asistencia
8. Normas de bioseguridad
9. Planta fisica de la institucion
10. Distribucion de los estudiantes en las areas

asighadas

Orientacion en areas:
Actividades especiales del area de atencion.

1

2
3
4.

Normas y rutinas, uso del material y equipo,
papeleria a utilizar, nimero de pacientes, niveles de
riesgo de los/as pacientes, presentacion de plan
diario de actividades y otros.,

Registro de enfermeria

Lineamiento técnico

Normas de bioseguridad

*Nota: Para el drea comunitaria la orientacién general de la institucion y la orientacion de cada area se realiza el primer dia de practica.
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Anexo 5

A2 MINISTERIO
Bt DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

Ministerio de Salud
Viceministerio de Operaciones en Salud
Direccion Nacional de Enfermeria

Plan de induccidn y orientacion general para tutores de practica clinica

Indicaciones generales para su elaboracidn:

El plan de orientacion para los tutores de practica clinica debera contener los siguientes elementos:

a) Caratula.
b) Indice.
c) Introduccion.
d) Justificacion.
e) Objetivo general y especificos.
f)  Contenido general a desarrollar.
Personal asignado para
Guia de tiempo Personal la orientacion Contenido
objeto
Orientacion a tutor Tutor Jefe del area o servicio Primer dia.
interno de practica | Interno de donde realizara la 1. Orientacion sobre la estructura y organizacion del
clinica que labora la conduccion de la servicio o area. )
en la institucion de institucion practica clinica o 2 Prgz_entaoon con el personal enfermeria y
asistencia serd de de enfermera asignada. 3 rlgirrlg_ﬁracién de la planta fisica.
tres dias y tutor asistencia y 4. Socializacion del reglamento interno del servicio
externo de la tutor 5. Socializacion de normas del servicio’
Institucion de externo 6. Horarios de entrada y salida.
Educacion Superior 7. Uso del uniforme.
sera de 5 dias, 8. Distribucion de asignaciones

9.  Mostrar el uso del SIS

Segundo dia.

1. Orientacion sobre documentos administrativos
del servicio o area.

2. Mostrar los diferentes libros existentes en el
servicio o area de atencion, papeleria, tabuladores
y censo diario.

3. Material y equipo especial que se utiliza en el
servicio o area.

4. Protocolos, lineamiento o norma de atencion del
servicio o area y patologias mas frecuentes

5. Manual de procedimientos especiales del servicio
0 area de atencion

Tercero, cuarto y quinto dia: Incorporacion en la
rutina del servicio o area

1. Reciboy entrega de pacientes en area hospitalaria
2. Ejecucion de procedimientos técnicos en el area.
3. Cumplimiento de indicaciones médicas’
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Anexo 6

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

MINISTERIO
DE SALUD

Ministerio de Salud
Viceministerio de Operaciones en Salud
Direccidon Nacional de Enfermeria

Guia para la evaluacidon del desarrollo de la practica clinica de los estudiantes en los

diferentes campos

Tiempo Personal responsable Actividades a desarrollar
IES:
Al 1. Director/a, Decano/a o Coordinadora | 1. Envio de convocatoria a IES participantes y
finalizar de la carrera de enfermeria. jefaturas de los servicios en area
las 2. Coordinadora de practicas Clinicas hospitalaria y en Primer Nivel de Atencidn
practicas con supervisoras locales.
Practica comunitaria: 2. Elaboracidon de agenda (considerando
1. Director regional de institucion evaluar hallazgos positivos, negativos en
servicio los diferentes servicios y plan de mejora
2. Enfermera coordinador regional, 3. Reunirse en fecha establecida
enfermera referente de DDAT 4. Desarrollo de agenda y establecer

Practica hospitalaria:

1. Enfermera jefa del Departamento
de Enfermeria.

2. Enfermera educacional si tiene
este recurso. o enfermera
referente de DDAT

COMpromisos.
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PO

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

Ministerio de Salud
Viceministerio de Operaciones en Salud
Direccion Nacional de Enfermeria

MINISTERIO

DE SALUD

Observaciones: firmar asistencia a la hora de la salida

Registro de asistencia de estudiantes y tutor en practica clinica

Practica

Fecha

Nombre
(tutor o estudiante)

Hora
de
entrada

Hora
de
salida

Firma
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Anexo 8

Ministerio de Salud
Viceministerio de Operaciones en Salud
Direccion Nacional de Enfermeria

Carta de confidencialidad dirigida al tutor de practica y estudiante de enfermeria al
realizar practica clinica

Proposito: Establecer un compromiso basado en el lineamiento del secreto profesional donde se
regula el comportamiento ético del estudiante, el cual estd fundamentado en la legislacion de salud

vigente y normativas establecidas por el SNIS.

Yo:

Con numero de DUI o carnet de minoridad:

Estudiante de la Universidad o Instituto:

Realizare la practica clinica en:

Periodo del Al

En el servicio: en la practica de:
Expreso que se me ha dado a conocer los lineamientos técnicos para el cumplimiento del secreto

profesional en el Sistema Nacional Integrado de Salud y me comprometo a cumplirlo.

Firma del estudiante o tutor de practica clinica
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