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MARCO LEGAL

Estos Lineamientos tienen como base los Art. 2° Fracci6n VI, VII; Art. 3° Fraccién VIII; del capitulo dnico titulo
primero: Art. 6° Fracc. VI; Art. 7° Fracc. VIII, X1y XII del capitulo 1; Titulo segundo Art. 90 Fraccion I, III, IVy
Art. 92 y 94; capitulo III Titulo cuarto de la Ley General de Salud. Capitulo VI Art. 15° Fracc. I, V, VIl y VIII del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud, y las Normas Operativas de Campos Chmcos de la Comision
Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud.

LEY GENERALDE SALUD.

TITULO PRIMERO

Disposiciones Generales

Art. 2°, El derecho a la proteccion de la salud, tiene las siguientes finalidades:

Fraccién VIL.- El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacién de los servicios de
salud, vy

'raccion VII.- El desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnologica para la salud.
Art. 3°. Enlos términos de esta Ley, en materia de salubridad general
Fraccién VIII  .apromocion de la formacion de recursos humanos para la salud.
TITULO SEGUNDO
Capitulol
Art. 6° El Sistema Nacional de Salud tiene los siguientes objetivos:

Fraccion VI.- Impulsar un sistema nacional de administracion y desarrollo de los recursos humanos para
mejorar la salud,;

Art. 7° La coordinacion del Sistema Nacional de Salud, estard a cargo de la Secretaria de Salud,
correspondiéndole a ésta:

Fraccion VIII.- Impulsar las actividades cientificas y tecnolégicas en el campo de la sah

Fraccion XI.- Apoyar la coordinacion entre las instituciones de salud y las educativas para formar y
capacitar recursos humanos para la salud;

Fraccion XII.-JLgadyiyar a gue la formacion y distribucion de los Iecursos Manos para la salud, sea
congruente con las prioridades del Sistema Nacional de salud;

DOCTATENTO DE TRARAN Lineamisntos parada Uillizacion de CamposClinicos y dreas de Atenoidn ol Salud g

letividades Edueativas de Enfermerin

SECRETARIA TECNICA
SRR ———T s P———



COMISION INTERINSTITUCIONAL PARA LA FORMACION
DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD

CIFRHS

SEUREIARIA ILUNILA

TITULO CUATRO

Capitulo I1I

Formacio6n, capacitacién y actualizacién del personal.

Art. 90. Corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las entidades federativas, en sus respectivos
ambitos de competencia, sin perjuicio de las atribuciones de las autoridades educativas en la materia y en

coordinacién con éstas:

Fraccion L.- Promover actividades tendientes a la formacién, capacitacign y actualizacion de los recursos
humanos que se requieren para la satisfacciordetasTrecestdades el pais en M ¢ salud.

Fraccion III.- il ara la ensefianza y adi i icio dentro de los
establecimientos de salud, a las instituciones que tengan por objeto la formacién, capacitacién o
actualizacion de los profesionales, técnicos y auxiliares de la salud de conformidad con las normas que

rijan el funcionamiento de los primeros, y

Fraccion IV.- Promover la participacion voluntaria de profesionales, técnicos y auxiliares de la salud en
actividades docentes o técnicas.

Art. 92°. o aria de.Salud v de Fd acian Piihlica v los Oqo'-.l! de 19 'IL-,‘I‘ federativas,ensus
respectivos ambitos de competencia, impulsaran y fomentaran la formacién, capacitacion y actualizacion de los
recursos humanos para los servicios de salud, de conformidad con los objetivos y prioridades del Sistema
Nacional de Salud, de los sistemas estatales de salud y de los programas educativos.

Art. 94°.Cada Institucion de Salud, con base en las Normas Oficiales Mexicanas que emita la Secretaria de Salud,
establecera las bases para la utilizacion de sus instalaciones y servicios en la formacién de Recursos Humanos
parala Salud. '

REGLAMENTO INTERIOR DE LASECRETARIA DE SALUD
Capitulo VIL.- De las Direcciones Generales.
Art. 15°. Corresponde a la Direccién General de Ensefianza en Salud.

Fraccién 1.- Participar en el establecimiento de las Politicas Nacionales en materia de formaci6n,
capacitacion y actualizacion de Recursos Humanos para la Salud.

Fraccion Vg ar, supervisar y evaluar la asignacion de campos clinicos, plazas de internado de
pregrado, de servicio social de estudiantes, profesionales y de residencias, en coordinacién con las
entidades del Sector Salud, con los Servicios de Salud en las Entidades Federativas, y através de ellos,
con los de nivel Municipal, v

Fraccion VIL.-Participar en la elaboracién y vigilar el cumplimiento de convenios y programas generales
y especificos de colaboracion que celebre la Secretaria en materia de ensefianza en salud con el Sector
Educativo, con Instituciones Internacionales y con las unidades responsables a nivel estatal, en
coordinacion con las unidades administrativas competentes:

Fracci6n VIIL- Elaborar y expedir las Normas Oficiales Mexicanas para la formacion, capacitacion y
actualizacion de los recursos humanos para la salud, asi como vigilar su cumplimiento.

DOCUMENTO DE TRABAIO Livedmivntos para fa Urifizacion o CamposClinicos y dreas de tenetiin a-fia Sald DT
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SECRETARIA TECNICA

ACUERDO DE CREACION DE LA COMISION INTERINSTITUCIONAL PARA LA FORMACIONE
DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD

Articulo 10.- Se crea la Comisién Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud con el
propésito de identificar las dreas de coordinacion entre las instituciones educativas y las de salud asi como entre el
sector educativo y el sector salud, en el proceso de formacion de recursos humanos para la salud que requiere el
Sistema Nacional de Salud

Articulo 3°.- La Comision ser4 el 6rgano de consulta de la Secretaria de Educacion Publica y de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, asi como de las otras dependencias e Instituciones del sector publico para el desarrollo de
las siguientes funciones:

L Identificar las areas de coordinacidn entre las instituciones educativas y de salud asi como entre el sector
educativo y el sector salud en el proceso de foma?éﬂ“&ﬁecursos humanos para la salud;

II. g Elaborarun diagnostico integral sobre la formacion de recursos humanos para la salud y mantenerlo
actualizado;

III. Propiciar que la formacion de recursos humanos se oriente por las politicas del Sistema Nacional de
Salud y de la Secretaria de Educacion Publica;

Iv. Promover acciones tendientes a lograr la adecuada distribucion de recursos humanos en formacion entre
los diversos campos de la salud;

V. Promover acciones que permitan la vinculacion de la docencia, 1a asistencia y la investigacion, asi como
la coordinacion entre esta Comision y las instituciones educativas y de salud,

VL Recomendar los requisitos que deban reunir las instituciones de salud para que puedan participar en la
formacion de recursos humanos para la salud,

NORMAS OPERATIVAS DE CAMPOS CLINICOS

Estas normas tienen por objeto establecer los lineamientos que deben observar las instituciones de salud y
educativas para el desarrollo de la ensefianza-aprendizaje en los campos clinicos.

INTRODUCCION

La formaci6n de enfermeras en nuestro pais, ha tenido variaciones importantes dependiendo de las condiciones de
la sociedad en sus distintas épocas, sin embargo, hay algunos factores que han repercutido de manera constante
como: las necesidades de la poblacién en materia de salud, el uso de tecnologias en la atencion médica, los
avances en materia de derecho a la salud, las necesidades de la profesién y recientemente los avances de la propia
profesion.

Al inicio de la instruccion formal de Enfermeria, solo se requeria tercero de primaria, dado que los indices de
analfabetismo eran demasiado altos, mas adelante se exigi6 el certificado de primaria, hasta que en 1935 se

solicit6 el certificado de secundaria y es a fines de la dg’ sada Qi Iﬂi m guando lg Iiiigciaturg i shfsnmeria, m‘é la
luz en nuestro Baig.

En la medida que la atenci6n a la salud se volvié més compleja, se requirieron espacios
extrahospitalarios dotados de laboratorios y aulas para el aprendizaje de las enfermeras,
(escuelas de enfermeria reconocidas por las universidades y planes de estudios mas

organizados). Situacion, que también apresurd la legitimacion de los estudios, ademas de que las
practicas fueron especializandose cada vez mas, en poco tiempo, los hospitales-escuela fueron insuficientes
para la aplicacién del conocimiento y el desarrollo de habilidades, destrezas y actitudes en la atencién de los
pacientes, por lo que fué necesaria la solicitud de espacios (campos clinicos) para realizar pricticas, en otras
instituciones, otros (hospitales, centros de salud, comunidades), etc.

Todo esto favorecié la creacion de convenios y acuerdos para que las (os) estudiantes de enfermeria en sus

DOCUMENTO DE TRABAJO Lineamientos para la Utilizacion de CamposClinicos y dreas de Atencion a la Salud para
Actividades Educativas de Enfermeria
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distintos niveles de formacién, pudieran hacer uso de espacios adecuados y suficientes en calidad y cantidad, para
lograr sus objetivos curriculares y a su vez para que con la participacion del estudiante y los pasantes de
enfermeria influyan de manera importante para mejorar las condiciones de salud de la poblacion, principalmente
de aquélla menos favorecida social y econémicamente.

Actualmente, tiene particular importancia en la formacion de Recursos Humanos para la Salud y especialmente
de Enfermeria, lo referente a las practicas clinicas, ya que es en esta etapa donde se busca la vinculacion, de los
aspectos tedricos con una realidad concreta. La importancia de dichas actividades estriba, en que deben ser
generadoras de nuevas experiencias, que promuevan la participacion del estudiante en su propio proceso de
adquisicién del conocimiento y en la medida que avance el proceso ensefianza-aprendizaje lograr una educacion
integral.

La docencia en enfermeria comprende tres etapas interrelacionadas; la teoria en el aula, la ensefianza en los
laboratorios clinicos de las escuelas y 1a que se realiza en los campos del gjercicio profesional.

La operacion de los campos clinicos para el desarrollo de actividades de ensefianza-aprendizaje, deben ofrecer
elementos para la formacién, capacitacién y desarrollo de recursos humanos de enfermeria en las dreas técnica,
administrativa, docente y de investigacién, asicomo propiciar el desarrollo de habilidades para la promocién de
lasalud, proteccidn especifica, curacion y rehabilitacién del individuo, familia y comunidad. .

El grupo de trabajo de Enfermeria, del Comité de Planeacion de la Comision Interinstitucional para la Formacién
de Recursos Humanos para la Salud, elabora los Lineamientos para la Utilizacién de Campos Clinicos, con el fin
de unificar los criterios y requisitos de operacion de los espacios destinados como campos de experiencia
practica, para el desarrollo de actividades de ensefianza-aprendizaje de enfermeria en sus diferentes niveles
académicos, asi como la normatividad y recomendaciones que deberan observar las instituciones educativas y de
servicios de salud que realicen actividades de formacion, capacitacion y desarrollo de recursos humanos para la
salud en enfermeria.

OBJETIVOS

1. Establecer los lineamiéntos para unificar los criterios de utilizacion de campos clinicos, y 4reas de
atencién a la salud, destinados al desarrollo de actividades de ensefianza-aprendizaje de enfermeria en sus
diferentes niveles académicos que se realicen en instituciones y dreas de atencioén a la salud.

2. Definir la corresponsabilidad que tienen las instituciones educativas y de salud, en la utilizacion de
campos clinicos, para propiciar una formacion integral al ubicar a los alumnos en una practica real, sin
detrimento de la calidad en la prestacion de los servicios.

3. Garantizar una experiencia practica de alto nivel para los estudiantes de enfermeria, a modo de favorecer
laintegracion de conocimientos tedricos con la practica y el desarrollo de habilidades.
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POLITICAS

El presente documento se denomina “Lineamientos para la Utilizacién de Campos Clinicos Yy éreas de atencién
lasalud para el Desarrollo de Actividades Educativas de Enfermeria”.

1. Estos Lineamientos son de interés publico y social disponen las bases para la utilizacién de
instalaciones, servicios y reas de atenci6n a la salud en la formacion de recursos humanos de enfermeria, y son de
aplicacién en las instituciones del Sector Salud a nivel nacional.

3. Las instituciones educativas que operen programas de formacién, capacitacién y desarrollo de recursos
humanos de enfermeria en campos clinicos del Sector Salud, deberén establecer un convenio especifico de
colaboracién con las instituciones de salud.

4, Para la elaboracién de los convenios especificos, se deben considerar los presentes lineamientos y las
normas emitidas por la Comisién Interinstitucional para la Formacién de Recursos Humanos para la Salud. en

S. Es responsabilidad compartida entre las instituciones educativas y de salud, el cumplimiento de los
convenios especificos de colaboracién establecidos.

6. Para la asignacion de campos clinicos, se llevara a cabo una distribucion de las unidades médicas, acorde
a las necesidades de las instituciones educativas y las de salud, teniendo prioridad las instituciones educativas

publicas de la entidad que.cuenten con reconocimiento oficial de estudios y preferentemente acreditadas por la
Federacion Mexicana de Asociaciones de Facultades y Escuelas de Enfermeria (FEMA FEE).

7. La Comisién Interinstitucional para la Formacign de Recursos Humanos para la Salud, a través del
Comité de Planeacion y los Comités Estatales Interinstitucionales para la Formacién de Recursos Humanos para
la Salud, ser4n los responsables de vigilar el cumplimiento de los presente lineamientos.

3. - El personal de enfermeria, el personal docente y los alumnos adscritos al campo clinico, deberan
wbservar los principios de ética y lanormatividad establecida en materia de salud.

9 Solamente se autorizar 1a utilizacién de campos clinicos, a programas orientados a proteger y fortalecer
lacalidad de 1a atencién integral de la poblacién.

LINEAMIETOS

Acreditacion de Campos Clinicos

Para la operacién de estos lineamientos se denominan

Art. 1o. Campo clinico: a las unidades médicas del sector salud, institucién educativa 0 empresas que cuentan con
los servicios necesarios, para la operaci6n de programas especificos de formacion, capacitacion y desarrollo de
recursos humanos de enfermeria.

Art. 20. Convenio Especifico de Colaboracién en materia de campos clinicos de Enfermeria, es el documento de

concertacion que celebran las instituciones educativas y de salud, en el que se acuerdan los mecanismos de
coordinacidn, los derechos, obligaciones Yy compromisos de las partes.

L
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Art. 3°. La acreditacién de sedes de campos clinicos para la formacién de enfermeras (os) de nivel técnico y
licenciatura, es atribucién de las instituciones de salud, y el Comité de Planeacién de la Comisidén
Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS).

Art. 4°. Podrén ser acreditadas como campos clinicos para la formacién de recursos humanos de enfermeria, las
unidades médicas del sector salud preferentemente certificadas y que retnan los siguientes requisitos:

L Infraestructura necesaria para la atencién de la poblacién en cantidad, segun sea nominada de primero,
segundo y tercer nivel de atencion.

IL Casuistica suficiente, para cubrir las expectativas sefialadas en el programa académico.,

IIL. Recursos materiales y fisicos necesarios para realizar las actividades sefialadas en el plan de ensefianza
clinicay para la discusion de casos clinicos o exposicién de temas. :

Iv. Contar cop Ja.cstauctura organica de enfe;geriai que incluya la funcién de coordinacién de ensefianza y
el personal profesional para la atencion de los usuarios.

V. Pertenecer al directorio de unidades médicas, acreditadas como campos clinicos por el comité de
planeacién de la CIFRHS y los Comités Estatales Interinstitucionales para la formacion de Recursos Humanos
parala Salud.

Art. 50. La Institucion educativa realizaré el estudio de campo clinico, que permita establecer un diagnéstico en
relacion a la viabilidad de la unidad como campo de aprendizaje.

Art. 60. La utilizacion de los servicios serd convenida, entre la institucion educativa e institucién de salud, acorde
al programa académico.

Requisitos para Solicitud y Utilizacion de Campos Cll'ni*cos.

Art. 70. Presentar la solicitud por escrito a la instancia normativa de las instituciones de salud, con anticipacion
minima de seis meses antes del inicio de la practica clinica.

Art. 80. Para el desarrollo de actividades académicas y de servicio se deben establecer los convenios especificos
de colaboracién éstos incluiran:

L Los mecanismos de coordinacion entre las instituciones educativas y los servicios de salud
IL Los derechos, compromisos y obligaciones de las partes.

Art. 90. Presentar carta de reconocimiento de validez oficial de los estudios que imparte, cuando la solicitud sea
por primera vez o suandecisiacambiods plan degstudios y entregar una copia del mismo.

Art. 100. Para la solicitud del campo clinico, la institucién educativa debe enviar oficio con la siguiente
informacion:

a) Denominacién de la practica clinica de enfermeria.
b) Objetivos de lapractica
c) Areas que solicitan
d) Numero de alumnos :
€) Fecha de inicio y terminacion de la practica; dias reales en campo clinico
f) Dias y horario de la practica.
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Art. 110. Realizar o actualizar el estudio de campo clinico en coordinacién con la institucién de salud.
Realizar estudio de campo clinico cuando la solicitud sea por primera vez.

IL Actualizacion del estudio de campo clinico en cada solicitud posterior.

III. Elestudio del campo clinico, seré realizado por los docentes que supervisaran la practica clinica.

Art. 120. Es responsabilidad de la institucién de salud, la autorizacion de campos clinicos y debera dar respuesta
dentro de los dos meses habiles proximos ala recepcion de la solicitud.

Art. 130.La autorizaci6n tendr4 vigencia de un aﬁoﬂgww.

Art. 140. Cuando la respuesta no se dé en el tiempo marcado, la institucién de salud debera ofrecer otra alternativa
en la misma institucion.

Art.150. La programacién de las actividades en el campo clinico, es corresponsabilidad de la institucién educativa
ydesalud.

Art. 160. La coordinacidn de ensefianza de la institucion de salud, es responsable de la programacion, supervision
y control de la practicas clinicas que se realicen en el campo clinico. .

Art. 170. En ningln caso, se permitird el uso de campos clinicos a quienes no hayan cubierto los requisitos
establecidos y cuenten con autorizacion oficial de la institucion de salud.

Art. 180. La institucién de salud respetara lapregramacionde escuelas autorizadas, paralautilizacién de campos
clinicos, en situaciones imprevistas avisara oportunamente a la institucién educativa, para reprogramacion.

Art. 190. En las experiencias practicas que se realicen en la comunidad, los tiempos de permanencia del alumno,
deberan planearse de manera que las acciones sean continuas y aseguren que la atencién sea sostenida.

Art. 200. Cuando una comunidad, sea campo de experiencia practica de dos o mas escuelas de enfermeria, debera
acordarse con la institucion de salud, a efecto de establecer (limitar) regiones y evitar interferencias y duplicidad
deacciones.

Art. 21°. El periodo de permanencia de los alumnos de enfermeria en una comunidad, sera determinado por la
institucién educativa, en coordinacién con la institucidén de Salud.

Art. 22°, La institucion de salud realizar el estudio de factibilidad de la utilizacién de campos clinicos, para evitar
interferir con la atenci6n de los pacientes.

Utilizacién de Campeos Clinicos

Art. 23° Los campos clinicos no podran ser utilizados para actividades distintas a las descritas en el Plan de
Ensefianza Clinica.

Art. 24°, El campo clinico no debera ser utilizado (inicamente para actividades tedricas.

Art. 25°. La institucion educativa sefialar4 en el plan de docencia clinica, el horario de la practica con una duracién
minima de 5 horas diarias, iniciando de preferencia en el cambio de turno, de la institucion de salud.
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Art. 26°. Los campos clinicos deben ser utilizados para actividades de docencia, servicios e investigacion, a finde

desarrollar el potencial humano del estudiante sin perjuicio del proceso asistencial y siempre para elevar la
calidad de los servicios de salud.

Art. 27°. Para la utilizacién de campos clinicos, es indispensable que exista supervision y asesoria de personal
docente asignado al mismo.

Art. 28°. El promedio de alumnos por docente, para supervision de la ensefianza clinica sera de 15, en caso de un
nimero mayor la institucion educativa acordara con las autoridades de la institucién de salud, estrategias que
aseguren la supervision de los estudiantes en practica clinica.

Art. 29°. Los alumnos que utilicen un campo clinico, deben observar de manera obligatoria lo dispuesto en: los
presentes lineamientos, en las normas establecidas por la institucion educativa y en el reglamento interno de la
institucion de salud.

Supervision y Evaluacion de Ensefianza Clinica.

Art. 30°. Es atribucion de la institucion educativa en coordinacion con la institucion de salud, la supervisién y
evaluacion del proceso ensefianza-aprendizaje en campo clinico, del docente y alumnado de acuerdo al convenio

establecido.

Art. 31°. Los mecanismos e instrumentos para la supervision y evaluacion deben quedar establecidos en la carpeta
clinica. '

Art. 32°. Es corresponsabilidad de la institucion educativa y la de salud la supervision y evaluacion de la
ensefianza clinica.

Art. 33°, Las instituciones educativas son las responsables de designar al personal docente encargado de la
ensefianza, supervision, asesoriay evaluacion de los alumnos, en el desarrollo del programa en instituciones de
salud.

Art. 34°. Los profesores y asesores, deberan permanecer con los estudiantes durante el tiempo y horario de la
practica, para garantizar la supervision y asesoria de los estudiantes.

Profesores y Asesores en Campo Clinico.

Art. 35° Se considera “profesor de campos clinicos”. Al personal docente que retine los requisitos académicos y
es nombrado por la institucion educativa. Sera el encargado en impartir las asignaturas y desarrollar actividades
de investigacion y de servicio, a su vez es responsable de la planeacion, supervision, desarrollo y evaluacion de las

practicas clinicas de enfermeria.

Art. 36°. Debera proponerse como tutor o asesor de enfermeria en campos clinicos, a quien cumpla con los
requisitos que sefiale la institucion educativa:

Acreditar ser trabajador de la institucién educativa o de salud con adscripcién en la unidad sede.
Tener un minimo de dos afios de antigiiedad y experiencia clinica a nivel institucion:

. Contar con titulo profesional de Enfermeria y de preferencia de Licenciatura en esta disciplina,
comprobar experiencia y preparacion en el area especifica a desarrollar.

Acreditar experiencia en actividades de docencia, servicio e investigacion en la institucién donde labore

. Haber asistido en el Gltimo afio, como minimo un curso de educacién continua y comprobar
actualizacion en la disciplina.

DOCUMENTO DE TRABAJO Lineamientos para la Utilizacion de CamposClinicos y dreas de Atencion a la Salud para
Actividades Educativas de Enfermeria



COMISION INTERINSTITUCIONAL PARA LA FORMACION
DE RECURSOS HUMANOS PARA LA SALUD

CIFRHS

—— SECRETARIA TECNICA
. Preferentemente estar en posibilidad de cumplir con las actividades docentes fuera de sy jornada
laboral. H—

. No estar contratado por otra escuela o institucién educativa, en |a unidad sede dentro de la jornada
laboral. >
Art. 37°. El personal directivo Y administrativo de enfermeria de la Institucién de salud, no podra participar
€omo asesor clinico.
Art. 38° Las Instituciones de salud son Jas responsables de Proponer a las autoridades de las Instituciones
educativas, los candidatos que cubran los Tequisitos para ser asesores clinicos
Art. 39°, Los nombramientos de profesor, tutor o asesor clinico seran acordes con lo establecido en los
reglamentos y estatutos académicos de cada institucién educativa
Art. 40°. La designacién de asesores o tutores clinicos correspondera a la institucién educativa, de acuerdo a
Sus necesidades académicas.
Art.41° Es responsabilidad de log profesores: ¥
L Desarrollar las actividades tedrico-practicas del programa académico en forma eficiente, con alto
sentido ético, sin deterioro de los Tecursos, ni menoscabo de las actividades de docencia, servicio [
investigacién,
I Respetar las disposiciones reglamentarias, que en materia de docencia, servicio e
investigacion, emitan las instituciones educativas v de salnd
I Participar en Ja planeacién, organizacidn, supervision, asesoria y evaluacién de los
programas académicos, ;
Participar en actividades de educacién continia
IL Previo al inicio de Ia practica analizara, en conjunto con el alumno, el plan de experiencias de
aprendizaje y realizarj |a orientacion general de] campo clinicn
VI Es responsabilidad del personal docente la integracién de 1a carpeta clinica que contiene Estudio
de Campo Clinico, Plan de Experiencias de Aprendizaje, programas de Supervision, Plan de Rotacién, Plan
de Orientacién y Evaluacién.
Estudio de Campo Clinico
Debera integrarla siguiente informacion:
Objetivo General
- Organizacién y funcionamiento
oy
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Datos generales.

Nombre de la unidad
- Ubicacién
- Teléfono

Cuerpo de gobierno:

Director
- Subdirector

- Jefe de ensefianza
- Jefede on Fnrrhora:;

- Coordinadora o Subjefe de Ensefianza de Enfermeria
Departamento de enfermeria:

Numero total de personal de enfermeria y horarios
- Porcentaje de personal profesional Y no profesional
- ndice de atencién enfennera—paciente, promedio dias estancia
- Sistema de trabajo y rutinas
- distema de supervision
- Programas de salud que se desarrollan

Nivel de atencién aj que corresponde;

Indice ocupacional por servicio
- Padecimientos mas frecuentes
- Servicios con que cuenta
- Servicios a utilizar y numero de alumnos que aceptan en cada uno
- Plande rotacion o distribucién de alumnos por servicio:
- Recursos que asigna la institucion para la ensefianza (aulas, apoyos didacticos, material Y equipo
entre otros)
- Niimero de escuelas que ocupan el campo clinico en e] mismo periodo y prictica
- Acciones programadas por el comité de proteccion civil en caso de desastre
- Conclusiones Y comentarios

Plan de Experiencias de Aprendizaje o Plan de Docencia Clinica

Titulo de practica
- Justificacion
- Objetivos
- Limites en cuanto a fecha de inicio y término; horarios;
- Organizacion: Servicios autilizar, total de estudiantes y nombre de| Supervisor o Asesor
- Actividades de aprendizaje
- Metodologia de trabajo
- Sistema de evaluacion
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Plan de supervision.
Plan de rotacion.

Art. 42°. Esresponsabilidad de los asesores de practicas clinicas:
- Coordinarse con los docentes de la institucion educativa para la integracion de la carpeta clinica, conocer
el programa de practica para facilitar la integracion de los alumnos en el campo clinico, propicia la aplicacion de
conocimientos en la atencion de los pacientes y la educacion de la familia.

Participar en la supervision y evaluacion de los alumnos durante la practica clinica.

Brindar apoyo alos alumnos, en el desarrollo de procedimientos especificos de enfermeria.

- Propiciar experiencias de aprendizaje a los alumnos de acuerdo a las necesidades identificadas por el
personal docente y de acuerdo al plan de docencia clinica.

Permanecer en el horario y durante el desarrollo de las practicas clinicas con los alumnos
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