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INTRODUCCION

El presente informe final detalla cada una de las actividades realizadas durante la
pasantia de practica profesional en el servicio de anestesiologia del Hospital Nacional
Santa Teresa, llevada a cabo entre julio y diciembre de 2025. La cual ayudo al

fortalecimiento de conocimientos y habilidades practicas.

El Hospital Nacional Santa Teresa de Zacatecoluca, ubicado en el Departamento de la
Paz, El Salvador categorizado como Hospital Departamental de Segundo Nivel de
atencion ofreciendo servicios en especialidades como medicina interna, cirugia general,
ortopedia, ginecologia, obstetricia, pediatria y atencion de emergencia. Todas las cuales
requieren el apoyo del equipo de anestesiologia para garantizar el alivio del dolor, la
seguridad y comodidad de los pacientes, también proporciona atencion médica a la
poblacién mediante funciones de promocion, prevencién, recuperacién y rehabilitacion a
través de los servicios de emergencia, ambulatorios y de hospitalizacion, referir pacientes
a otros establecimientos, bajo el Sistema de referencia, retorno e interconsulta, con el
proposito de realizar estudios diagnésticos u ofrecer terapéutica de acuerdo a su

enfermedad y necesidad de complejidad en la atencion hospitalaria.

El conocimiento adquirido durante la formacion académica y durante el tiempo de
pasantia ha sido sustancial para permitir brindar una atencion anestésica segura a
pacientes intervenidos quirdrgicamente en diversas especialidades y jornadas de

ortopedia.

El presente trabajo plasma las diferentes actividades y técnicas realizadas durante el
tiempo correspondiente, presentando las diferentes metodologias e instrumentos de

recoleccion de los datos.
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1. PLANTEAMIENTO DE LA OPORTUNIDAD O NECESIDAD DE TRABAJO

El hospital Nacional General de Zacatecoluca es un centro asistencial de referencia
departamental que brinda atencion integral a una poblacion amplia de la zona
paracentral. Su servicio de anestesia desempefia un papel esencial en la realizacion de
procedimientos quirurgicos programados y de emergencia, apoyando directamente la

continuidad y calidad de la atencidn en el area quirurgica.

En la actualidad, el incremento en la demanda de cirugias y la necesidad de optimizar
los tiempos de respuesta en el quiréfano hacen evidente la importancia de fortalecer el
equipo de servicio de anestesia. El hospital atiende una amplia poblacion que abarca
desde pacientes clasificados como ASA | hasta ASA V, lo que genera la necesidad de
contar con profesionales en anestesiologia debidamente capacitados para el manejo de
diversos escenarios clinicos y quirurgicos. La incorporacion de pasantes representa una
oportunidad para apoyar las labores asistenciales bajo supervisién especializada, asi

como para reforzar la formacién académica y clinica de futuros profesionales.

La pasantia en anestesia tiene como finalidad aportar conocimientos tedricos y practicos,
con el propédsito de contribuir a que los pacientes reciban una atencion segura,
humanizada y de calidad colaborando a través de la participacidon en la valoracion
preanestésica, monitorizacion, manejo perioperatorio y técnicas anestésicas segun la
normativa institucional y bajo la supervision del personal médico del servicio. Esta
experiencia contribuye al desarrollo de competencias en la toma de decisiones,

seguridad del paciente y trabajo en equipo interdisciplinario.

Por lo anterior, la realizacién de esta pasantia constituye una oportunidad tanto para el
hospital al contar con apoyo adicional en las actividades diarias del servicio, como para
el pasante, que fortalece su formacion profesional mediante la experiencia directa en un
entorno hospitalario. Asi, se contribuye al mejoramiento continuo del servicio de
anestesia y de la atencién brindada a los usuarios del Hospital Nacional General de

Zacatecoluca.



1.1. JUSTIFICACION

La pasantia en el area de anestesia constituye un componente esencial en la formacién
clinica del estudiante de la Universidad Nacional de El salvador, al permitir la integracion
de conocimientos tedricos y practicos en un entorno asistencial real. El hospital Nacional
de Zacatecoluca, como centro de referencia en la region paracentral, atiende un volumen
significativo de pacientes que requieren intervenciones quirurgicas electivas y de
emergencia, lo cual demanda un servicio de anestesia fortalecido, eficiente y

comprometido con la seguridad del paciente.

La incorporacién de un pasante durante el periodo de Julio a Diciembre de 2025
representa una oportunidad estratégica para apoyar las actividades del servicio,
contribuyendo a la optimizacion de la atencidn perioperatoria y a la continuidad del
trabajo clinico. Mediante su participacion supervisada, al pasante aporta conocimientos
actualizados en fisiologia, farmacologia anestésica y técnicas de manejo anestésico, lo
que favorece procesos mas agiles y seguros en la preparacion, monitorizacion y

recuperacion de los pacientes.

Asi mismo, esta pasantia beneficia directamente al estudiante al permitirle desarrollar
competencias esenciales para su futura practica profesional: toma de decisiones en
entornos de alta demanda, aplicacion de protocolos institucionales, manejo de
emergencias anestésicas y fortalecimiento del trabajo multidisciplinario. La interaccién
constante con el equipo médico y de enfermeria contribuye a consolidar habilidades

clinicas y humanas enfocadas en la atencion integral y de calidad.

En este sentido, la realizacién de la pasantia no solo responde a los requerimientos
acadeémicos, sino que también se alinea con las necesidades del hospital, convirtiéendose
en un proceso mutuamente beneficioso que contribuye al mejoramiento continuo del

Servicio de Anestesia y al bienestar de los pacientes atendidos.



1.2. PLANTEAMIENTO DE LOS OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar competencias clinicas y profesionales en el area de anestesia mediante la

participacion supervisada en la atencién perioperatoria de pacientes electivos y de

emergencia en el Hospital Nacional de Zacatecoluca, aplicando los conocimientos

tedricos y practicos adquiridos en la Universidad Nacional de El Salvador para contribuir

a una atencién segura y de calidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Emplear las técnicas anestésicas segun sea el caso.

. Aplicar los conocimientos tedricos y practicos durante el acto anestésico y manejo

postanestésico, contribuyendo a una recuperacion segura y al seguimiento de

posibles complicaciones.

Fortalecer habilidades en el trabajo interdisciplinario mediante la comunicacion
efectiva con cirujanos, enfermeria y otros profesionales involucrados en la

atencion perioperatoria.

Aplicar los conocimientos adquiridos a la poblacion electiva y emergencia
quiruargica siguiendo los protocolos, normativas y lineamientos institucionales del

Hospital Nacional de Zacatecoluca.

Documentar de manera detallada y sistematica todas las actividades realizadas
durante la pasantia, en base a los conocimientos previos adquiridos, como parte

integral del proceso de formacion y evaluacion académica.
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2. AREAS DE DESEMPENO

2.1. Areas de especialidades quirargicas

El area de especialidades quirurgicas es donde se realizan procedimientos considerados
de mayor complejidad, asi como aquellos en los que el paciente presenta un mayor
riesgo de complicaciones intraoperatorias o posoperatorias. Esta area cuenta con cuatro
quiréfanos, cada uno asignado a una especialidad especifica, lo que permite una mejor

organizacion y atencién especializada.

El quiréfano N.° 1 esta destinado a cirugias de emergencia, donde se brinda atencién a
pacientes en estado critico, tanto hospitalizados en el centro como aquellos referidos de
hospitales externos o procedentes del ambito prehospitalario. En esta sala se atienden
con frecuencia pacientes politraumatizados, victimas de accidentes de transito, heridas
por arma de fuego y otras emergencias quirdrgicas que requieren intervencion inmediata

y manejo anestésico avanzado.

El quiréfano N.° 2 corresponde al area de cirugia general, en el cual se realizan
procedimientos tanto de emergencia como electivos, incluyendo cirugias abdominales,

digestivas y otras patologias quirdrgicas comunes.

El quiréfano N.° 3 esta asignado a la especialidad de ginecologia, donde se llevan a
cabo procedimientos quirurgicos ginecoldgicos programados y de urgencia. Por su parte,
el quiréfano N.° 4 estd destinado a cirugias de ortopedia, en las que se atienden
pacientes con fracturas, lesiones osteomusculares y otros procedimientos
traumatoldgicos, muchos de los cuales requieren técnicas anestésicas regionales o

generales, segun el caso y también cirugias de pediatria.
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2.2. Sala de operaciones de obstetricia

La sala de operaciones de obstetricia esta destinada a la atencion quirdrgica de
pacientes embarazadas que requieren intervencidon obstétrica, principalmente cesareas
de emergencia o programadas. En esta area se brinda atencion a gestantes con
diferentes condiciones clinicas, por lo que el manejo anestésico debe ser individualizado,

priorizando la seguridad tanto de la madre como del recién nacido.

El profesional en anestesia cumple un rol fundamental en esta area, realizando una
valoracion preanestésica adecuada, seleccionando la técnica anestésica mas apropiada
frecuentemente anestesia regional y garantizando una monitorizacién continua durante
el procedimiento y el periodo de recuperacion inmediata, contribuyendo a la estabilidad

materno-fetal.

2.3. Procedimientos en pequefa cirugia

Los procedimientos de pequefa cirugia se realizan principalmente en el area de
emergencias, cuando no es necesario trasladar al paciente a una sala de operaciones
formal. En estos casos, se administra sedoanalgesia o anestesia general intravenosa,
dependiendo del tipo de procedimiento, la duracién y las condiciones clinicas del

paciente.

Dentro de los procedimientos mas frecuentes se encuentra el drenaje de abscesos, entre
otros procedimientos menores. Estas intervenciones se llevan a cabo con la presencia
obligatoria de un anestesista, quien se encarga de la administracion de los
medicamentos anestésicos y de la vigilancia del paciente durante el procedimiento. En
algunas ocasiones, el paciente es monitorizado con equipo basico, mientras que, en
otros casos, debido a la baja complejidad del procedimiento, unicamente se mantiene en
observacion clinica, siempre priorizando la seguridad del paciente y la prevencion de

complicaciones.
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2.4. Traslado o referencias a hospitales de 3 nivel

El Hospital Nacional “Santa Teresa” Zacatecoluca, clasificado como un centro basico de
segundo nivel y dependiente de la Direccién Nacional de Hospitales del Viceministerio
de Servicios de Salud del Ministerio de Salud (MINSAL), no dispone de las
especialidades médicas que se encuentran en los hospitales de 3 nivel .En este contexto
,el profesional de anestesia se encarga del manejo de la via aérea ,durante el traslado
del paciente, monitoreando sus signos vitales y asegurando la administracion de

medicamentos indicados para ventilacion mecanica .

13
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3. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES

3.1. INICIO DE LAS ACTIVIDADES (TURNO DURANTE EL DIA)

Es de vital importancia detallar cada una de las actividades realizadas, desde el principio
hasta el fin, comenzando con el area prequirurgica, premedicacion, los diferentes casos
clinicos y patologias presentados por los diferentes tipos de pacientes, dosis, farmacos,
la preparacion del equipo y material, el conocimiento en el area tedrica y practica de las

diferentes técnicas anestésicas a realizar.

Al inicio de las actividades en el centro quirurgico se realizan una variedad de funciones
como parte del personal de anestesia en la preparacion del quirdéfano, en la presente se

mencionaran dichas tareas que se llevan a cabo al iniciar el turno.

Al llegar a la sala de operaciones se realiza una limpieza general del equipo como lo es:
maquina de anestesia, revisando que el equipo este completo y que haya los suficientes
insumos para trabajar de la mejor manera. Si en caso de que no se encuentran los
insumos necesarios se realiza un pedido para reponer los recursos faltantes que incluyen
jeringas 3ml, 5ml ,10 ml, 20 ml; tubos endotraqueales de los diversos tamafos; sondas
de aspirar; micropore de diversas medidas; extensiones para bomba TCI; APL 25 O 27;

electrodos, entre otros.

Luego se realiza una prueba de protocolo a la maquina de anestesia para asegurar el
buen funcionamiento que no presente fugas ni fallas de software brindando las presiones
correctas y volumenes adecuados si la cal sodada necesita cambio se realiza, también
se observa si los vaporizadores anestésicos inhalatorios poseen los niveles correctos de

halogenados.

En cada quiréfano debe contar con un equipo de succion funcionando debidamente para
el manejo de la via aérea en caso de secreciones 0 vomitos se procede a realizar una

comprobacién del correcto funcionamiento.
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Revisar que el monitor de signos vitales funcione correctamente limpiarlos ya que en
algunos procedimientos pueden ser mojados con algun tipo de solucién antiséptica y

llenarse de suciedad, luego se ordenan correctamente para su uso.

Cuando todo este bien en el quiréfano se procede a revisar si los farmacos en el area de
STOCK DE MEDICAMENTOS y en cada caja de anestesia estén completos y si falta
alguno reportarlo para que esta pueda ser completada también se realiza una anotacién
escrita de los medicamentos en existencia y los faltantes que fueron utilizados durante
el turno anterior. Con base a estos datos, se procede a revisar y ajustar el pedido de
farmacia de igual con cada uno de los mangos de laringoscopia y sus hojas si estos

funcionan adecuadamente.

3.2. EVALUACION PREOPERATORIA ANESTESICA

La evaluacion preoperatoria anestésica constituye un pilar fundamental en la atencién
perioperatoria del paciente, ya que permite identificar, evaluar y reducir los riesgos
asociados tanto al acto anestésico como al procedimiento quirdrgico. Su adecuada
realizacion contribuye a disminuir la morbilidad perioperatoria y a mejorar los resultados

clinicos.

El objetivo principal de la evaluacion preoperatoria es obtener informacion relevante
sobre los antecedentes personales patologicos del paciente, estimar el riesgo
perioperatorio y establecer un plan anestésico individualizado, orientado a la

optimizacién de su condicion clinica antes de la intervencion quirdrgica.

Esta evaluacidn se inicia con una anamnesis detallada, en la que se recogen datos como
edad, sexo, peso, talla, antecedentes meédicos y quirurgicos, alergias, tratamientos
farmacoldgicos actuales, antecedentes anestésicos previos y posibles complicaciones

asociadas, habitos toxicos y antecedentes familiares de relevancia anestésica.

Posteriormente, se realiza una exploracion fisica completa, que incluye la valoracion del
estado general del paciente, signos vitales, evaluacion cardiovascular (frecuencia

cardiaca, presion arterial, ruidos cardiacos), evaluacién respiratoria (frecuencia
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respiratoria, saturacion de oxigeno, auscultaciéon pulmonar) y examen neurologico

basico.

Dentro de la exploracion fisica, se lleva a cabo una evaluacion detallada de la via aérea,
con el fin de identificar predictores de intubacion dificil. Para ello, se utilizan diversas

pruebas y mediciones clinicas, entre las que se incluyen:

o Test de Mallampati: se realiza con el paciente sentado, la cabeza en posicion
neutral y la boca completamente abierta; se toma en consideracion el tamafio de
la lengua en comparacion con la bucofaringe.

¢ Distancia Interincisiva: se le pide al paciente que abra completamente la boca
para valorar la distancia entre los incisivos superiores e inferiores.

¢ Distancia Esternomentoniana: colocamos al paciente en posicion sedente, con
la cabeza en extensién y la boca cerrada; se valora la distancia que existe entre
el borde superior del manubrio esternal y la punta del menton.

e Test de la mordida: Se le pide al paciente que muerda con su dentadura inferior
el labio superior.

¢ Distancia Tiromentoniana: colocamos paciente en posicion sedente; con la boca
cerrada y la cabeza extendida se mide la distancia entre la escotadura superior

del cartilago tiroides y el borde inferior del menton. '

Asimismo, se realiza la clasificacion del estado fisico segun la American Society of
Anesthesiologists (ASA), la cual permite estimar el riesgo anestésico del paciente en

funcién de sus comorbilidades y estado general de salud.

Como parte de la evaluacion preoperatoria, se solicitan estudios de laboratorio y pruebas
diagndsticas de manera individualizada, de acuerdo con los antecedentes patologicos
del paciente, el tipo de cirugia programada y la magnitud esperada de la pérdida

sanguinea. Entre estos estudios pueden incluirse hemograma, pruebas de coagulacion,

' Aperte SG. Manejo avanzado de la Via Aérea. In Control de la via aérea y respiracion.:

Editorial Medica Panamericana p. 33.
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glicemia, pruebas de funcion renal, electrocardiograma y estudios de imagen, cuando se

considere necesario.

La evaluacion preoperatoria también contempla la valoracién del riesgo hemorragico, el
estado de la via venosa periférica, la necesidad de reserva de hemoderivados y la

planificacion del manejo del dolor postoperatorio.

Adicionalmente, se proporciona educacion e informacion al paciente sobre el
procedimiento anestésico, ayuno preoperatorio, manejo de medicamentos habituales y
cuidados postoperatorios, contribuyendo a la disminucién de la ansiedad y al

fortalecimiento de la relacion médico-paciente.

Finalmente, el anestesista, como especialista en el manejo perioperatorio, integra toda
la informacién obtenida para disefiar un plan anestésico seguro. En caso de identificarse
riesgos significativos o condiciones clinicas no optimizadas, se indica la interconsulta con
otras especialidades médicas o se recomienda el aplazamiento o la cancelacion del
procedimiento quirurgico hasta que el paciente se encuentre en condiciones adecuadas

para la intervencion.

3.3. PREVIO A LA CIRUGIA

Cuando el paciente es de cirugia electiva hay que asegurarse que se le haya realizado
una evaluacion preanestésica que incluya la revision de comorbilidades, cirugias previas,
antecedentes personales y familiares, medicamentos en uso con indicacién médica, asi

como examenes de laboratorio o evaluaciones con especialistas.

De igual manera para la cirugia se examina las indicaciones preoperatorias como en el
caso de los pacientes con comorbilidades existentes que se hayan cumplido con los
medicamentos indicados por médico como el uso de protectores gastricos, antibidticos y

la hidratacion previa.

Se debe examinar que el paciente posea una via periférica permeable para la

administracion de soluciones cristaloides que nos ayudara a la hidratacion del paciente

18



para recuperar las perdidas por el ayuno preoperatorio y también para la administracion

de farmacos durante el procedimiento quirurgico y recuperacion.

Se prepara el equipo a utilizar ya sea anestesia raquidea o anestesia general
medicamentos de uso anestésico, equipo para anestesia raquidea y el equipo de succion

de secreciones, antes de cada procedimiento quirurgico.

4. TECNICAS ANESTESICAS

4.1. ANESTESIA GENERAL

La anestesia general es un proceso reversible provocado por farmacos y compuesto por
cuatro estados fisioldgicos y conductuales: inconsciencia, amnesia, analgesia, inmovi
lidad y estabilidad de los sistemas fisiologicos, entre otros, los sistemas autonomo,

cardiovascular, respiratorio y termorregulador.?
A su vez, el acto anestésico se puede dividir en:

1. Induccioén: fase en la cual se administra un inductor o hipnético, y en algunos
casos un inductor inhalado, que provoca la desconexion del individuo con el medio
que lo rodea. En la induccion de la anestesia general debemos cumplir, en

términos generales, tres objetivos:
e Hipnosis (estado de inconsciencia).

¢ Analgesia: ausencia de dolor, es decir, el organismo no percibe el estimulo
doloroso y, por lo tanto, no desarrolla una respuesta de estrés frente al

estimulo quirdrgico.

2 MilleR Rd. Control del estado encefalico durante la anestesia general. In Ronald d.
MilleR MM, editor. Miller. Anestesia. San Francisco, California: Elsevier Espana; 2016. p.

1524.
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e Relajacion muscular: permite la manipulacion de los tejidos durante el

procedimiento quirurgico y el apoyo ventilatorio.

2. Fase de mantenimiento: suele coincidir con la intervencion; se administran
generalmente una serie de farmacos hipnoticos endovenosos, inhalados o una

combinacidon de ambos, que mantienen al paciente anestesiado.

3. La fase del despertar consiste, fundamentalmente, en la supresién de los
farmacos anestésicos, recuperando la conciencia el paciente. Esta recuperacion

varia segun la eliminacién del farmaco por parte del paciente.3

La anestesia general se acompafia de varios efectos sobre el sistema respiratorio, como
la pérdida de la permeabilidad de la via respiratoria, la pérdida de los reflejos protectores
de la via respiratoria y la hipoventilacion o la apnea. Por tanto, una de las
responsabilidades fundamentales del anestesiélogo es establecer una via respiratoria
permeable y asegurar una ventilacién y oxigenacion adecuadas. El término control de la
via respiratoria se refiere a la practica de establecer y asegurar una via respiratoria

permeable, y es una piedra angular de la practica anestésica.
PREOXIGENACION

Es un procedimiento que por lo general se utiliza antes de la induccion de la anestesia
general y que tiene como objetivo aumentar el tiempo de apnea disponible antes de
iniciarse las maniobras de permeabilizacion de la via aérea. Requiere la colaboracion del
paciente, por consiguiente no se puede aplicar en nifios o personas con alteraciones del
estado de conciencia. Los dos métodos de preoxigenacion que han dado mejores
resultados son el tradicional, que recomienda respiraciones con volumen corriente

normal, FiO2 de 1.0 y flujo de 5 L/min, durante 3 a 5 min, y el que sugiere 8 respiraciones

3 Juan Pablo Sanchez Rodriguez MGGH. In Velasco DJA, editor. EI ABC de la anestesia.
Mexico: Editorial Alfil; 2011. p. 169.
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profundas en 60 seg con FiO2 de 1.0 y flujo de 10 L/min. Cualquiera que sea el método

utilizado, siempre se debe ajustar la mascara facial y no permitir escapes.*

DESCRIPCION DE TECNICA:

a.

Se prepara equipo de via area: laringoscopio, canulas, tubo endotraqueal, ademas
de los farmacos necesarios para la induccién anestésica, bombas perfusoras o
infusoras, sondas y aspirador de secreciones.

Se recibe al paciente en el quiréfano con su respectivo expediente clinico
completo, con examenes de laboratorio recientes, examenes de térax, EKG
(electrocardiograma), y con hoja de premedicacion anestésica para conocer el
estado del paciente

Verificar si cuenta con venas periféricas o central permeable.

d. Se explica al paciente el procedimiento anestésico.

Monitorizacion del paciente: se colocan EKG, en el pecho o espalda del paciente
tensidmetro y oximetro, para controlar el estado del paciente durante el
procedimiento anestésico y quirurgico.

Seleccion del manejo previsto de la via aérea y del manejo anestésico ya sea con
anestesia total intravenosa (TIVA), anestesia general balanceada.

Si el paciente se encuentra apto para la realizacién de cirugia se procede a la
induccion anestésica, con la ayuda de una mascara facial se preoxigena al
paciente con oxigeno al 100%.

Se inicia la administracion de farmacos endovenosos midazolam, citrato de
fentanil o remifentanil por bomba perfusora, o tambien (fentanil 200mcg en jeringa
de 10 ml, propofol 200 mg en jeringa de 20 ml) cada dosis dependera del peso

ideal o real.

4 Aldrete DJA. Texto de anestesiologia tedrico - practica. 2nd ed. Saavedra DJLM, editor.
Mexico: El Manual Moderno; 2004.
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i. Pasados los 5 minutos se administra el relajante neuromuscular (besilato de
cisatracurio 10 mg en jeringa de 5ml) y se procede a preoxigenar manualmente al
paciente en posicion de olfateo para una mejor oxigenacién, y se coloca canula
de ser necesario.

j- Se procede a intubacion endotraqueal, haciendo una laringoscopia visualizando
cuerdas vocales, se coloca tubo endotraqueal adecuado, y se insufla el balén con
el uso de una jeringa de 5ml, se conecta a circuito o corrugados para ventilar
manualmente observando la capnografia y con ayuda de un estetoscopio se
auscultan ambos campos pulmonares para verificar que el tubo este puesto
correctamente

k. Fijacion de tubo para evitar una extubacion.

I. Se procede a administrar gases anestésicos (Sevoflurane) y se mantiene en
ventilador ajustando parametros de acuerdo a edad y peso del paciente.

m. Mantenimiento del paciente con dosis de farmacos adecuados y analgesia para

evitar que el paciente sienta dolor post cirugia.

CONFIRMACION DE LA COLOCACION DEL TUBO ENDOTRAQUEAL

Una vez colocado el TET, el laringoscopio se saca de la boca, se infla adecuadamente
el manguito del TET y se ventila de forma manual al paciente mientras se sujeta el TET
en su lugar con la mano. La colocacion endotraqueal puede determinarse confirmando
una elevacion del térax, una condensacion visible en el TET, unos sonidos respiratorios
iguales en los dos lados de la pared toracica, la falta de ruidos respiratorios sobre el
epigastrio, volumenes corrientes espirados grandes y una distensibilidad apropiada de la
bolsa reservorio durante la ventilacion manual. El indicador mas importante y objetivo de
la intubacion endotraqueal es, sin embargo, la presencia de un capnograma normal

(onda del dioxido de carbono CO2]) durante al menos tres respiraciones.
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ASEGURAMIENTO DEL TUBO ENDOTRAQUEAL

Una vez que se ha determinado la profundidad adecuada del TET, el tubo debe
asegurarse en su lugar para impedir su movimiento y la intubacién intrabronquial o
extubaciones inadvertidas. El método mas frecuente es unir con esparadrapo el TET a
la piel de la cara. Como es menos movil, se prefiere la piel del maxilar. Cuando no puede
usarse esparadrapo, como en el caso de una alergia acentuada al esparadrapo,
quemaduras faciales extensas o epidermdlisis bullosa, puede ajustarse una mascarilla

quirargica alrededor de la parte posterior de la cabeza para asegurar el TET. °
EXTUBACION:

a. Con parametros de extubacion adecuados: estabilidad hemodinamica, adecuada
oxigenacion, funcion pulmonar, sedacion minima y adecuada reversion de
bloqueo neuromuscular, se procede a extubacion del paciente, si el paciente tiene
abundantes secreciones se aspira con ayuda de una sonda antes de la

extubacion, para evitar alguna complicacion.

b. Después de retirar el tubo endotraqueal se mantiene vigilancia en signos vitales,
si el paciente se mantiene estable se procede a pasar paciente a sala de
recuperacion anestésica, verificando siempre sus signos vitales antes de pasar a

otro servicio.

4.2. ANESTESIA RAQUIDEA
ANATOMIA
La médula espinal se continda proximalmente con el tronco del encéfalo y en su

extremidad distal termina en el cono medular como filum terminale (extension fibrosa) y

la cola de caballo (extensién neuronal). Esta terminacion distal varia desde L3 en los

5 William E. HUIfard MTBJKDKLHs, editor. Massachusetts General Hospital:
Procedimientos en Anestesia. 5th ed. Madrid, Espafia: MARBAN; 2000.
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lactantes al borde inferior de L1 en los adultos, debido a diferencias en la velocidad de

crecimiento entre el canal 6seo vertebral y el sistema nervioso central.

La médula espinal esta envuelta dentro de la columna vertebral ésea por tres membranas
(de mas interna a mas externa): piamadre, aracnoides y duramadre. El liquido
cefalorraquideo (LCR) se encuentra dentro del espacio entre la piamadre y la aracnoides,
denominado espacio subaracnoideo (o intratecal). La piamadre es una membrana muy
vascularizada que reviste estrechamente la médula espinal y el cerebro. Los plexos
coroideos de los ventriculos cerebrales forman aproximadamente 500 ml de liquido
cefalorraquideo al dia; 30-80 ml ocupan el espacio subaracnoideo desde T11-T12 hacia
abajo. La aracnoides es una membrana fragil, no vascularizada, que actua como la
principal barrera a los farmacos que entran (y salen) del LCR, y se calcula que representa
el 90% de la resistencia al paso de farmacos, la prueba funcional de la funcién de la
aracnoides como principal barrera al flujo es la observacién de que el LCR se encuentra

en el espacio subaracnoideo y no en el subdural.®
LiQUIDO CEFALORRAQUIDEO

El LCR lumbosacro tiene una presion constante de aproximadamente 15 cmH20, pero
su volumen varia entre pacientes, en parte debido a diferencias en el peso y habito
corporal. Se estima que el volumen de LCR representa el 80% de la variabilidad en la

altura maxima del bloqueo y en la regresion del bloqueo sensitivo y motor.
TECNICA

La técnica de anestesia se desarrolla siguiendo una secuencia sistematica de pasos,
conocida como las cuatro P: preparacion, posicion, proyeccion y puncion, con el objetivo

de garantizar la seguridad del paciente y la eficacia del procedimiento.

6 Miller RD. In Miller’s Anesthesia. Philadelphia: Elsevier; 2020. p. 1958-1960, 1972-1973.
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PREPARACION

Previo al procedimiento, se obtiene el consentimiento informado, documentando
adecuadamente el analisis de riesgos. El paciente debe contar con un acceso venoso
permeable y monitorizado mediante oximetria de pulso, presion arterial no invasiva y
electrocardiograma. Se utilizan paquetes estériles previamente preparados, que incluyen

campos fenestrados y material necesario para mantener la asepsia.

POSICION.

Las posiciones empleadas para la realizacion del bloqueo son las de decubito lateral, la
posicion sentada y, de forma excepcional, el decubito prono. Las guias de consenso
recomiendan efectuar los bloqueos neuroaxiales con el paciente despierto, salvo en
situaciones especificas, ya que la sedacion profunda puede impedir la deteccion de
signos de alarma como dolor o] parestesias.
La posicién sentada permite una mejor identificacién de la linea media, especialmente
en pacientes con obesidad o alteraciones anatdomicas de la columna, cuidando evitar la

sobre sedacion y la hipotension.
PROYECCION Y PUNCION.

El abordaje mas utilizado es el de la linea media, accediendo a los espacios
intervertebrales L2-L3, L3-L4 o L4-L5, evitando niveles superiores a L1-L2 debido a la
terminacion de la médula espinal. Como referencia anatémica se empled la linea
intercrestal, reconociendo sus limitaciones. Tras la infiltracion con anestésico local, la
aguja espinal se introduce con una ligera inclinacion cefdlica de 10 a 15 grados,
avanzando de forma controlada hasta identificar la pérdida de resistencia al atravesar el
ligamento amarillo y la duramadre, confirmandose la correcta localizacion mediante la
salida de liquido cefalorraquideo (LCR). El anestésico local se administra de manera
lenta y controlada. EI LCR se aspira de nuevo libremente dentro de la jeringa, y la dosis
de anestésico se inyecta a una velocidad de aproximadamente 0,2 ml/s. Después de
terminar la inyeccion, pueden aspirarse 0,2 ml de LCR dentro de la jeringa y se reinyectan
en el espacio subaracnoideo para volver a confirmar el lugar y limpiar la aguja del

anestésico local restante.
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El abordaje paramedial se emplea como alternativa en casos de dificultad anatomica,
especialmente en presencia de calcificacion de los ligamentos interespinosos. La
insercidn se realiza aproximadamente 1 cm lateral y 1 cm caudal a la apdfisis espinosa
correspondiente, dirigiendo la aguja en un plano cefalomedial hasta obtener LCR,
procediéndose posteriormente a la administracion del anestésico de forma similar al

abordaje de la linea media.
MONITORIZACION DEL BLOQUEO RAQUIDEO

Se realiza la monitorizaciéon continua del paciente durante y después del bloqueo
raquideo, evaluando la instalacion y extension del bloqueo sensitivo y motor. Se valora
el nivel del bloqueo mediante pruebas clinicas usando la escala de Bromage para la
valoracion del boqueo motor: “sin bloqueo” (capacidad para flexionar rodilla y pies),
“bloqueo parcial” (capacidad para flexionar las rodillas y resistir la gravedad con el
movimiento completo de los pies), “bloqueo casi completo” (incapacidad para flexionar
rodillas, pero se retiene la capacidad para flexionar los pies) y “bloqueo completo”
(incapacidad para mover piernas o pies) /, y se vigila de forma constante la presion
arterial, la frecuencia cardiaca y la saturacion de oxigeno, con el objetivo de identificar

oportunamente posibles complicaciones como hipotensiéon o bradicardia.
MANEJO DE COMPLICACIONES

Se participa en la identificacion temprana y manejo de las complicaciones asociadas a la
anestesia raquidea, tales como hipotension, bradicardia, nauseas o vomitos, aplicando
las medidas terapéuticas correspondientes y notificando oportunamente al anestesista

responsable.
CUIDADOS POSTANESTESICOS

Se brinda cuidados postanestésicos orientados a garantizar una recuperacion segura del
paciente, evaluando el retorno progresivo de la sensibilidad y la movilidad con la escala

de Bromage, asi como el control de signos vitales. Se registra la evolucion clinica del

7 Morgan GE Jr MM. Anestesiologia clinica, 3a ed. In. Mexico: McGraw- Hill

Interamericana; 2003. p. 295.
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paciente y se proporcionan indicaciones basicas para el periodo postoperatorio

inmediato.

4.3. SEDOANALGESIA

DEFINICION Y FUNDAMENTO TECNICO

La sedacion anestésica es una técnica anestésica que consiste en la administracion
controlada de farmacos con el objetivo de disminuir el nivel de conciencia del paciente,
permitiendo la realizacion de procedimientos diagnésticos o terapéuticos minimamente
invasivos. Esta técnica proporciona confort, analgesia y ansiolisis, manteniendo, segun

el nivel de sedacion, la ventilacion espontanea y los reflejos protectores de la via aérea.®

La sedacion anestésica se clasifica en sedacion minima, moderada y profunda, de
acuerdo con el grado de depresion del sistema nervioso central. En el contexto
ambulatorio, se emplean con mayor frecuencia la sedacién moderada y profunda, debido

a su efectividad y rapida recuperacion.®
VALORACION Y PREPARACION DEL PACIENTE

Antes de la administracion de sedacion anestésica, se realiza una valoracién
preanestésica que incluya la historia clinica, la clasificacion ASA, la evaluacion de la via
aérea y la verificacion del cumplimiento del ayuno. Esta evaluacion permite identificar

factores de riesgo y seleccionar la técnica anestésica mas adecuada.®

8 Eriksson LI FLWKJYW. Sedacién y anestesia monitorizada.. In RD M, editor. Anestesia
de Miller 9.2 ed. Barcelona, Espana: Elsevier; 2020. p. Cap. 38, p. 1231-1264.

® MD PGB. Sedacién, analgesia y anestesia fuera del quiréfano. In Barash PG
CBSRCMSMOR, editor. Anestesia clinica. 9.2 ed. Barcelona: Wolters Kluwer; 2021. p.
Cap. 31, p. 781-812.
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Asimismo, se comprobd la disponibilidad y el correcto funcionamiento del equipo de
monitorizacion, oxigeno suplementario, aspiracion y medicamentos de emergencia,

garantizando condiciones optimas de seguridad para el paciente.°
MANEJO ANESTESICO DURANTE EL PROCEDIMIENTO

Durante el procedimiento, como el profesional de anestesia responsable se administra
de forma titulada los farmacos sedantes y analgésicos, ajustando las dosis segun la
respuesta clinica del paciente. La monitorizacién continua de los signos vitales, como
frecuencia cardiaca, presién arterial, saturacion de oxigeno y estado de conciencia, es

fundamental para detectar de forma temprana cualquier alteracion.

El objetivo principal del manejo anestésico es mantener un nivel de sedacion adecuado
que permita la realizacion del procedimiento sin comprometer la estabilidad respiratoria

ni hemodinamica del paciente.
MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA SEDACION ANESTESICA

Los procedimientos minimamente invasivos y ambulatorios requieren el uso de
medicamentos de accidén rapida y corta duracién. Los que mas se utilizan son las
benzodiacepinas, los opioides y los agentes hipnoéticos intravenosos. Estos farmacos

permiten un adecuado control del dolor, la ansiedad y el nivel de conciencia.

La seleccion y administracion de los medicamentos se realiza de manera individualizada,
considerando las condiciones clinicas del paciente y el tipo de procedimiento, con el fin

de minimizar riesgos y favorecer una recuperacion rapida.

0 Anestesiologia SAd. Guias de practica para la sedacion y analgesia procedimental

moderada. In Anesthesiology (edicion en espanol).; 2018. p. 128, 437-479.
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RECUPERACION

Finalizado el procedimiento, los pacientes eran trasladados a un area de recuperacion,
donde permanecen bajo observacion hasta recuperar completamente el estado de
conciencia y presentar signos vitales estables. Durante esta fase se evaluaba la
permeabilidad de la via aérea, la oxigenacion, el control del dolor y la presencia de

efectos adversos.
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CAPITULO IV



5. METODOLOGIA

El tipo de estudio es descriptivo ya solo recoge informacion tal como ocurre en la practica

clinica.

¢ No se plantea hipotesis ni se busca comprobar una relacion causa-efecto.
e No se manipula variables (no hay intervencion experimental).

e No compara grupos.

Solo se limita a describir como se desarrollé la pasantia, cobmo se distribuyeron los

alumnos y cdmo se registro la informacion.
Enfoque: Observacional.
« No se modifica el tratamiento con fines de estudio.
« No se asignan técnicas anestésicas para experimentar.
e Solo se registra lo que clinicamente se realiza.
Diseno: No experimental.
e No se manipulan variables.
e No hay grupo control.
+ No hay intervencion disefiada para investigacion.
El manejo anestésico se realiza segun criterio clinico, no por protocolo experimental.

Durante el desarrollo de la pasantia de practica profesional, el jefe del area de
Anestesiologia nos distribuia mensualmente en las diferentes areas del Hospital Nacional
Santa Teresa, asignaciéon que también se realizaba en funcion de la disponibilidad y

déficit de recursos humanos.

Esta modalidad de trabajo beneficia directamente a la poblacién quirdrgica que requiere
servicios anestésicos, los cuales se brindan en las distintas areas del Hospital Santa

teresa, incluyendo cirugia ambulatoria, cirugias de emergencia y cirugias electivas.
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En estas areas se proporciona manejo anestésico prequirurgico, transquirurgico y
posquirurgico a pacientes hospitalizados y a aquellos referidos desde hospitales
externos, ofreciendo una atencion personalizada mediante la aplicacion de técnicas
anestésicas acordes a las necesidades individuales de cada paciente. Todo ello con el
objetivo de poner en practica los conocimientos tedricos, asi como las habilidades y

destrezas adquiridas durante la formacion profesional.

5.1. POBLACION

Esta constituida por los pacientes que requieran los servicios anestésicos del Hospital
Nacional General “Santa Teresa”, Zacatecoluca, en cirugias electivas, de emergencia y
en procedimientos anestésicos donde no sea necesario ingresar a sala de operaciones
a los pacientes. No es posible determinar una cantidad exacta de pacientes, pero la
demanda es alta y el profesional de anestesiologia debe estar capacitado para cumplir

sus diferentes funciones.

5.2. METODO, TECNICA E INSTRUMENTO

5.2.1. METODO

Para la realizacién de la pasantia de practica profesional, los alumnos fueron distribuidos
en los diferentes quiréfanos del hospital, abarcando diversas areas quirurgicas, entre las
que se incluyeron ortopedia, cirugia general, pediatria y ginecoobstetricia. Asimismo, se
particip6 en procedimientos realizados fuera de quiréfano, tales como el
acompafamiento anestésico durante referencias a hospitales de tercer nivel, asi como

en intubaciones de emergencia y apoyo a otros servicios hospitalarios.

La metodologia de trabajo contempld la rotacidon diaria por los distintos quiréfanos y
especialidades, lo que permitié a los pasantes adquirir experiencia integral en el manejo
anestésico de diferentes tipos de pacientes y procedimientos. Esta dinamica favorecié el
fortalecimiento de competencias clinicas, la adaptacién a distintos entornos de trabajo y
la aplicacion de técnicas anestésicas acordes a cada especialidad médica.
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5.2.2. TECNICA

Se llevo a cabo un registro diario de cada paciente donde se colocaba el nombre, registro,
el quiréfano que se llevo a cabo el procedimiento, tipo de procedimiento y tipo de técnica
anestésica que se le brindaba, este instrumento de recolecciéon de informacion fue
proporcionado por la jefatura, dichos instrumentos se encuentran en el apartado de

anexos.

5.2.3. INSTRUMENTO

1. Datos de identificacion.
2. Datos del procedimiento.
3. Datos anestésicos.

4. Evolucion.

5. Responsable.
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CAPITULO V



6. CONTRIBUCION DEL TRABAJO

La pasantia de practica profesional se desarrollé en el Hospital Nacional General “Santa
Teresa”, Zacatecoluca, especificamente en el area de Anestesiologia, donde los alumnos
se integraron activamente al equipo de trabajo, participando como apoyo en la atencion

anestésica brindada a la poblacion quirurgica.

La labor desempefiada contribuy6 al fortalecimiento del servicio de anestesiologia,
permitiendo ofrecer una atencién segura, oportuna y de calidad a pacientes intervenidos
a procedimientos quirurgicos electivos, ambulatorios y de emergencia. Asimismo, la
participacion de los pasantes apoyd la cobertura de la demanda asistencial,

especialmente en contextos de limitacién de recurso humano.

Desde el ambito formativo, la pasantia favorecioé el desarrollo profesional mediante la
aplicacién de los conocimientos tedricos adquiridos, el fortalecimiento de habilidades
clinicas y el cumplimiento de los objetivos académicos establecidos. De igual manera,
permitid la adquisicion de experiencia en el manejo anestésico de pacientes criticos,
contribuyendo tanto al crecimiento profesional de los alumnos como a la mejora continua

de la atencion brindada en la institucion hospitalaria.

6.1. LIMITACIONES

Algunos de los inconvenientes que se lograron identificar durante la practica profesional

tenemos:

» Limitacion con los insumos para brindar técnicas anestésicas adecuadas (ejemplo tubos

de diferente numeracion, electrodos, medicamentos, entre otros).

» Limitacion de insumos tecnoldgicos e instrumentos utilizados para el manejo de
pacientes quirurgicos (ejemplo bombas TIVA, capnégrafos, brazaletes para la toma de

presion arterial, BIS, catéter epidural).
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CAPITULO VI



7. RECURSOS TECNOLOGICOS, DIDACTICOS Y MATERIALES REQUERIDOS

Los recursos utilizados durante la pasantia de practica profesional en el Hospital

Nacional General “Santa Teresa”, Zacatecoluca, del area de anestesia son los siguientes:
Recursos tecnoldgicos

v' Oximetros

v" Monitores de signos vitales

v' Laptop

v' Tablet
Recursos didacticos

v" Planes de administrativos

v' Hoja de registro de los pacientes
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CAPITULO VI



8. CONCLUSIONES

En el presente documento realizado para la obtencion del titulo universitario, bajo la
nueva modalidad de trabajo de grado titulado Pasantia de Practica Profesional que fue
realizada en el Hospital Nacional General “Santa Teresa”, Zacatecoluca, durante el
periodo de Julio a Diciembre del afio 2025, que nos brinda la Universidad Nacional de El

Salvador, se concluye que:

Esto constituye una experiencia formativa fundamental para el fortalecimiento de las
competencias profesionales en el area de Anestesiologia. A través de la integracion
activa al equipo de salud, se aplican los conocimientos teoricos adquiridos y se
desarrollan habilidades clinicas y destrezas técnicas necesarias para la atencidn

anestésica segura y de calidad.

Durante el desarrollo de la pasantia, se participa en la atencién de pacientes intervenidos
a procedimientos quirurgicos electivos, ambulatorios y de emergencia, brindando manejo
anestésico integral en las fases prequirurgica, transquirdrgica y posquirurgica. Asimismo,
la rotacion por las diferentes areas y especialidades del hospital favorece la capacidad
de adaptacion, el trabajo en equipo y la toma de decisiones en escenarios clinicos

diversos.

La pasantia en el Hospital Nacional General “Santa Teresa” contribuye significativamente
al crecimiento profesional del pasante y al fortalecimiento del servicio de anestesiologia,
permitiendo ofrecer una atencion humanizada, oportuna y eficiente a la poblacién
quirurgica atendida, en concordancia con los objetivos académicos y las necesidades

institucionales.
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8.1. RECOMENDACIONES

Que los futuros pasantes de Practica Profesional conozcan de manera integral las
diferentes areas del Hospital Nacional General “Santa Teresa” donde se realizan
procedimientos anestésicos, y que acaten las indicaciones y recomendaciones
proporcionadas por el personal del area de anestesiologia, con el propdsito de
brindar una atencion con calidad y calidez a los pacientes.

Mantener una evaluacion preanestésica minuciosa, revisando expediente clinico,
antecedentes personales, familiares, para garantizar una anestesia segura vy
minimizar el riesgo de complicaciones anestésica durante su procedimiento
quirurgico.

Aplicar protocolos y técnicas anestésicas adecuadas, teniendo en cuenta el
consentimiento informado y ofreciendo un trato respetuoso que respete la
integridad del paciente intervenido quirurgicamente.

Continuar contribuyendo a la mejora de la recuperacion posquirurgica y al alivio
del dolor en pacientes intervenidos a cirugias electivas y de emergencia, mediante
la provision de servicios anestésicos oportunos, eficientes y seguros en el centro
quirurgico.

Hacer un uso responsable y eficiente de los equipos de monitorizacion, bombas
de infusion para anestesia intravenosa total (TIVA) e insumos como
medicamentos, entre otros recursos necesarios para garantizar una atencion
anestésica integral, eficaz y segura a la poblaciéon quirurgica todo esto por la

disponibilidad limitada.
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ANEXOS



ANEXO 1
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

LICENCIATURA EN ANESTESIOLOGIA E INHALOTERAPIA

INTERVENCION EN EL AREA DE ANESTESIOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL
GENERAL “SANTA TERESA”, ZACATECOLUCA, DURANTE LOS MESES DE JULIO
A DICIEMBRE DEL ANO 2025.

PRESENTADO POR:
BR. ZULEYMA YAMILETH AQUINO RODRIGUEZ AR17061

INFORME FINAL PARA OPTAR AL TITULO:
LICENCIATURA EN ANESTESIOLOGIA E INHALOTERAPIA

ASESOR:
LIC. LUIS EDUARDO RIVERA SERRANO

CIUDAD UNIVERSITARIA, “DR. FABIO CASTILLO FIGUEROA”, FEBRERO 2026.



ANEXO 2: CARTA DE EGRESO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ADMINISTRACION ACADEMICA
Teléfono: 2225-8017

CARTA DE EGRESO

LA INFRASCRITA ADMINISTRADORA ACADEMICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR HACE CONSTAR QUE: Aquino Rodriguez, Zuleyma
Yamileth con Carné AR17061 de conformidad al Articulo 183 del Reglamento de la Gestion
Académico-Administrativa de la Universidad de El Salvador, EGRESO de la carrera de
Licenciatura en Anestesiologia e Inhaloterapia, en el Ciclo Il del Afio Académico 2024,
habiendo cumplido con los requisitos establecidos en su plan de estudios (1997), con 181
Unidades Valorativas.

Por tanto, de conformidad al Articulo 184 del Reglamento antes referido, la vigencia de su
calidad de Egresada es de tres afos lectivos, venciendo dicha calidad en el ciclo |l del afio
académico 2027.

Y para los efectos legales correspondientes se extiende, firma y sella la presente, en San
Salvador, a los dos dias del mes de diciembre de dos mil veinticuatro.

Msd/ Josefa Adilia-Moran Lemus
ADMINISTRADORA ACADEMICA

I||IIII||II||IIIIIIIIIIIII|Il|I|II|I|I|IﬂﬁﬂﬂllI|II|II|IIIIII|IIII||Il||||||||||||||II|||III|IIII
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ANEXO 3: CONSTANCIA DE AUTORIZACION DE SERVICIO SOCIAL

Ciudad Universitaria Apartado Postal 3110

“Dr. Fabio Castillo Figueroa”, proyeccién socialfm@ues.edu.sv
Final Av. Martires Estudiantes H

del 30 de julio, San Salvador, El Salvador. ?

UNIDAD DE PROYECCION SOCIAL
FACULTDA DE MEDICINA

CONSTANCIA DE AUTORIZACION DE SERVICIO SOCIAL

El infrascrito jefe de la Unidad de Proyeccion Social por este medio hace constar
que la bachiller _AQUINO RODRIGUEZ, ZULEYMA YAMILETH con carné
AR17061 egresada de la carrera LICENCIATURA EN ANESTESIOLOGIA E
INHALOTERAPIA ha inscrito su servicio social en esta unidad para el presente ano
lectivo 2025.

Por lo que se le autoriza la realizacién de su Servicio Social, el cual realizard del
03 de enero de 2025 al 30 de junio de 2025 en caracter AD-HONOREM, en el
Hospital Nacional Santa Teresa, Zacatecoluca, La Paz. Region de Salud Paracentral.

Y para usos internos de la Universidad se le extiende la presente a los ocho dias

del mes de agosto de dos mil veinticinco.

“HACIA LA LIBERTAD POR LA CULTURA”

) T2 UNVERGIDAD DE EL SAVADOR
' Pk FACULTAD DE MEDICINA

%3 pROYECCION SOCIAL

! PP e Zien B A

Lic. DiegoZ rrp&{ndof/Pa ada Martinez
Unidad de Proyeccién Social



ANEXO 4: MEMORANDUM PARA REALIZAR SERVICIO SOCIAL

> *
* - ‘
H %@ P | MINISTERIO
“e. " | DESALUD
GOBERNODE |
EL SALVADOR
MEMORANDUM

No. 059

PARA: DR. WILLIAM ANTONIO FERNANDEZ RODRIGUEZ
Director de Salud Hospital Nacional Zacatecoluca PA Santa Teresa o

DE: DR. ROBERTO CARLOS RENDEROS PINEDA
Director Regién de Salud Paracentral

FECHA: Viernes, 03 de enero de 2025

Por este medio comunico a usted, que se ha autorizado a ZULEYMA YAMILETH AQUINO
RODRIGUEZ, para que realice su servicio social como Estudiante de la carrera Licenciatura en
Anestesiologia e Inhaloterapia, a partir del 03 de enero de 2025, en esta Regién de Salud; con

caracter Ad-honorem, quien es egresado (a) de: Universidad de El Salvador.

DIOS UNION LIBERTAD

HB

Regién de Salud Paracentral
2a. Av. Sur y 6a. Calle Oriente # 24; Bo. Sn. Francisco; frente a Hospital Santa Gertrudis
503-2293-2025



ANEXO 5: CONSTANCIA DE FINALIIZACION DE SERVICIO SOCIAL

- ¥ .

. 12:;& » | MINISTERIO
Yeds* | DEsALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR

Regién de Salud Paracentral

CONSTANCIA DE FINALIZA N DE SERVICI IAL

No. 059

De acuerdo con la Resolucién Administrativa emitida por Region de Salud Paracentral No. 059 de
fecha 03 de enero de 2025, SE HACE CONSTAR QUE EL (LA): BR. ZULEYMA YAMILETH
_AQUINO RODRIGUEZ, Egresado (a) de la carrera Licenciatura en Anestesiologia e Inhaloterapia,
de Universidad de El Salvador, realizé su Servicio Social en caracter Ad-honorem en Hospital
Nacional Zacatecoluca PA Santa Teresa, en el periodo comprendido del 03 de enero de 2025 al 30

de junio de 2025, finalizandolo de manera satisfactoria.

Por lo que se extiende la presente constancia al 01 de julio de 2025, para los efectos legales
pertinentes.

Director Region de Salud Paracentral

Regién de Salud Paracentral
2a. Av. Sury 6a. Calle Oriente # 24; Bo. Sn. Francisco; frente a Hospital Santa Gertrudis
503-2293-2025



ANEXO 6: CERTIFICADO DE FINALIZACION DEL SERVICIO SOCIAL

Ciudad Universitaria Apartado Postal 3110

“Dr. Fabio Castillo Figueroa™, pr;)yeccl()llsoclalfm@ucs.edu.sv
Final Av. Martires Estudiantes i

del 30 de julio, San Salvador, El Salvador. ?

UNIDAD DE PROYECCION SOCIAL
FACULTDA DE MEDICINA

CERTIFICADO DE FINALIZACION DE SERVICIO SOCIAL

El Sefior Vicedecano y el infrascrito Jefe de la Unidad de Proyeccion Social de la Facultad
de Medicina, por este medio hacen constar que la bachiller _AQUINO RODRIGUEZ,
ZULEYMA YAMILETH con carné AR17061 egresada de la carrera LICENCIATURA
EN ANESTESIOLOGIA E INHALOTERAPIA ha finalizado satisfactoriamente su

servicio social, el cual fue realizado del 03 de enero de 2025 al 30 de junio de

-2025, en el Hospital Nacional Santa Teresa, Zacatecoluca, La Paz. Regioén de Salud

Paracentral. Con cariacter Ad~honorem.

Por lo que se le extiende la presente certificacion de finalizacidon para efectos de
apertura de su expediente de graduacion a los ocho dias del mes de_agosto de dos

mil veinticinco.

Lic. Franklin 2 : SRR REY Lic. Diego Armando Parada Martinez
Vicedecano Jefe Unidad de Proyeccion



ANEXO 7: CARTA DE AUTORIZACION DE RENOVACION DE NUMERO
PROVISIONAL

CONSEJO SUPERIOR
DE SALUD PUBLICA

LA INFRASCRITA PRESIDENTA DE LA JUNTA DE VIGILANCIA DE LA PROFESION
MEDICA, HACE CONSTAR:

Que el/la bachiller ZULEYMA YAMILETH AQUINO RODRIGUEZ con numero provisional de la
junta de Vigilancia de la Profesion Médica, de la carrera de LIC. EN ANESTESIOLOGIA E
INHALOTERAPIA 057/2025, ha finalizado su servicio social obligatorio, segun consta en carta
emitida por el Doctor/a Roberto Carlos Renderos Pineda Director/a de Salud Regién
Paracentral.

Que en Sesion Ordinaria Nimero 30/2025 de fecha 12 de agosto de 2025, se autorizé la
renovacion de prérroga de dicho nimero provisional por un periodo con vigencia del dia
01 de julio de 2025 al 31 de diciembre de 2025, y dicha prorroga es tinicamente para que
ejerza en HOSPITAL NACIONAL SANTA TERESA.

Es responsabilidad del profesional presentarse antes de que termine la vigencia de la
renovacion de dicha prérroga, para tramitar el nimero permanente respectivo, debido a
que el permiso otorgado no es prorrogable, caso contrario sera la Junta de Vigilancia de
la Profesion Médica, la encargada de iniciar las acciones pertinentes al encontrarse
frente a un caso de incumpliendo de lo dispuesto en el acuerdo de la Sesion 30/2025.

Se hace la aclaracion a HOSPITAL NACIONAL SANTA TERESA que una vez vencido el
periodo autorizado en la presente prorroga, no se debe permitir que el profesional siga
laborando, si no cuenta con el nimero de la autorizacién permanente, lo que debe ser exigido
de forma obligatoria.

Dada en el distrito de San Salvador, municipio de San Salvador Centro, departamento de San
Salvador y Capital de la Republica, a los trece dias del mes de agosto del afio dos mil
veinticinco.

DOCTORA
CECILIA BELEM OSORIO CHAVEZ
PRESIDENTA JVPM

Inicio Paseo General Escalon #3551, San Salvador
Teléfono: 2561-2550 / 2561-2551



ANEXO 8: CARNE Y SELLO

+ L, CONSEJO SUPERIOR DE SALUD PUBLICA
M REPUBLICA DE EL SALVADOR
LYY PROVISIONAL

JUNTA DE VIGILANCIA DE LA PROFESION MEDICA

Q ZULEYMA YAMILETH AQUINO

RODRIGUEZ
EGRESADO EN LIC. EN

'{ ANESTESIOLOGIA E
~ INHALOTERAPIA
ID: JVPM-057/2025

Emision: 01-07-2025 Vence: 31-12-2025

Que el ejercicio de las profesiones que se relacionan de un modo
inmediato con la salud del pueblo, sera vigilado por organismos
legales formados por académicos pertenecientes a cada profesién
con base en el Art. 68 C.N. con las facultades para suspender en
el ejercicio profesional a los miembros del gremio bajo su control
con base en los Art. 287 y 314 Codigo de Salud.

Dra. Cecilia Belem Dra Elsa Beatriz
Osorio Chavez Arévalo Garcia
Presidenta Secretaria
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ANEXO 9: MEMORANDUM DE ACEPTACION DE PASANTIA

HOSPITAL

NACIONAL
ZACATECOLUCA

N°2025-3212-101 Direccién

MEMORANDUM

PARA: Lic. Luis Eduardo Rivera Serrano
Coordinador de Procesos de Grado
Universidad de El Salvador

DE: Dr. William Antonio Fernéndez
Director Hospital Nacional de Zacatecoluca

FECHA: 31 de marzo del 2025

Reciba un cordial y afectuoso saludo y deseos de éxitos en sus labores diarias.

En atencién a nota de fecha 26 de marzo del presente afio, suscrita por su persona, en la cual solicita
autorizacién para los bachilleres: Zuleyma Yamileth Aquino Rodriguez, Josué Rafael Grande Herndndez y
Gabriela Arely Reyes Sanchez a realizar la pasantia de practica profesional de 6 meses a partir del mes de

Julio a Diciembre de 2025, lo que realizarin como proceso de graduacién en lugar de realizar una tesis,
informo que se autoriza su peticién.

C.c. Dr. Nelson Ramos, Jefe de Servicios de Apoyo
Licda. Yulmi Amaya, Jefe de Anestesiologia
Br. Zuleyma Yamileth Aquino Rodriguez
Br. Josué Rafael Grande Heméndez
Br. Gabriela Arely Reyes Sidnchez

Haspital Nacional do Zacatecolica
Final Avenida Juan Manuel Rodriguez, Bo. El Calvario, Calle al Volcin, Zacatecoluca, La Paz Este
Telf. 2347-1271; I lud gob.sv




ANEXO 10: ACUERDO DE SOLICITUD DE INSCRIPCION DE PASANTIA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA
SECRETARIA

Lugar y Fecha: San Salvador, 27 de noviembre de 2025

Ramo: Ministerio de Educacion

Dependencia: Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina

Tipo de Acuerdo: Académico

Asunto: Inscripcion de Tema del Proceso de Grado y Docente asesor
/Modalidad Pasantia de Practica Profesional

A: MsC. Ménica Raquel Ventura de Ramos, Directora de la Escuela
de Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina

Acuerdo No: 1754-25

Para su conocimiento y efectos legales consiguientes, transcribo a ustedes el Acuerdo No. 1754-
25 de la Sesion Ordinaria No. 05/2025 de Junta Directiva de esta Facultad (2025-2027),
celebrada el martes 25 de noviembre de 2025, que dice: “IV(3)TRAMITES
ESTUDIANTILES La MSc. Modnica Raquel Ventura de Ramos, directora de la Escuela de
Ciencias de la Salud, atendiendo la peticion del director de la carrera de Licenciatura en
Anestesiologia e Inhaloterapia, SOLICITA INSCRIPCION DE PASANTIA DE
PRACTICA PROFESIONAL Y DOCENTE ASESOR como parte del proceso de grado bajo
la modalidad de PASANTIA DE PRACTICA PROFESIONAL, a favor de los estudiantes:
Zuleyma Yamileth Aquino Rodriguez, DUE AR17061, Gabriela Arely Reyes Sanchez, DUE
RS18066, y Josué Rafael Grande Hernandez, DUE GH18027. REF.ECS.REF-407-2025.
(18/11/2025).

La Junta Directiva de la Facultad de Medicina, CONSIDERANDO:

a) El director de la Carrera de Licenciatura en Anestesiologia e Inhaloterapia, Msp. Luis
Alberto Guillen Garcia, solicita aprobar la solicitud de Inscripcion de Tema y Docente
Asesor en Modalidad Pasantia de Practica Profesional para tres estudiantes: Zuleyma
Yamileth Aquino Rodriguez, DUE AR17061, Gabriela Arely Reyes Sanchez, DUE
RS18066, y Josué Rafael Grande Hernandez, DUE GH18027, Egreso Ciclo 11-2024.

b) En conformidad a lo establecido en el Art. 194 del Reglamento de la Gestion
Académico Administrativo de la Universidad de El Salvador: El Coordinador de los
procesos de Graduacion correspondiente, remitira a la Junta Directiva de la Facultad, la
propuesta para designar Docentes Directores y la tematica a investigar por parte del los
estudiantes.

Junta Directiva de la Facultad de Medicina, con base al Articulo 194 y 197 del Reglamento de
la Gestion Académico-Administrativa de la Universidad de El Salvador, tomando en cuenta la
opinion de los honorables miembros de esta Junta Directiva y por unanimidad de votos a favor
de los Presentes (7), cero en contra y cero abstenciones, ACUERDA:

Siguiente Pagina 1 de 2
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*cL Final Avenida “Martires Estudiantes del 30 de julio de 1975" Ciudad Universitaria, “Dr. Fabio Castillo Figueroa”.
Teléfono: (503) 2511-2000 (Ext. 6035) « Correo electrénico: secretaria.medicina@ues.edu.sv



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
SECRETARIA

8 (20 < -2- Acuerdo No. 1754-25
APROBAR INSCRIPCION DE TEMA Y DOCENTE ASESOR correspondiente al Proceso
de Grado bajo la modalidad de Pasantia de Practica Profesional para tres estudiantes egresados
en el ciclo académico II del afio 2024, de la Licenciatura en Anestesiologia e Inhaloterapia,
el cual se desarrollara durante el periodo del ciclo 1I-2025 (del 01 de julio al 31 de diciembre
de 2025) de acuerdo con el siguiente detalle:

N DOCENTE
& ESTUDIANTE CARNET TEMA Y PLAN DE ACCION ASESOR
Zuleyma Yamileth
: 2 AR17061
1 Aquino Rodriguez Fios
INTERVENCION EN EL AREA DE
ANESTESIOLOGIA DEL HOSPITAL | .. . . - .
: NACIONAL GENERAL “SANTA 4
2 S sty RS18066 | TERESA”, ZACATECOLUCA, E"“’;’e‘i‘r’a‘:""’era
Reyes Sanchez DURANTE LOS MESES DE JULIO A
DICIEMBRE DEL ANO 2025.
Josué Rafael
H1
3 | Grande Hembndez . & L0

cc.. Archivo

*CcL Final Avenida “Martires E;tudiantes del 30 de julio de 1975" Ciudad Universitaria, “Dr. Fabio Castillo Figueroa”.
Teléfono: (503) 2511-2000 (Ext. 6035) « Correo electrénico: secretaria.medicina@ues.edu.sv
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Sacueie de Cleretas we Lo Setum

e Medicina

Miembros

JUNTA DIRECTIVA
Facultad de Medicina

Presente

Respetables Senores:

Eaf o5 IS 2025- 2033)

Ciudad Universitaria "Dr. Fabio
Castillo Figueroa”, Final Av. Martires
Estudiantes del 30 de julio, San
Salvador, El Salvador.

ECS.REF-407-2025
Ciudad Universitaria “Dr. Fabio Castillo Figueroa”,
18 de noviembre de 2025

escuela.cienciasalud@ues.edu.sv
Teléfono: 2511-2000 Ext. 6050

Por medio de la presente remito a ustedes la solicitud en original, presentada por el Msp. Luis
Alberto Guillen Garcia, Director de la Carrera de Licenciatura en Anestesiologia e Inhaloterapia, para la
inscripcion de Tema y Docente Asesor como parte del Proceso de Grado de los bachilleres de egreso [1-2024,
a quienes detallo a continuacién, bajo la modalidad de Pasantia de Practica Profesional, quienes ya estan
inscritos en Sistema Prometeo segiin lo manifiesta la Direccién de carrera.

Carrera Licenciatura en Anestesiologia e Inhaloterapia
Modalidad Pasantia de practica profesional
Tramite Inscripcion de pasantia de practica profesional y Docente Asesor
Estudiantes Ciclo y arfio Ciclo y afio Lugar donde realizan pasantia Docente
que inscribiran de egreso de y tema de plan de accién Asesor
pasantia inscripcién
Lugar:
Zuleyma Yamileth Hospital Nacional Gener:_lens':\ta Teresa”, Zacatecoluca
A e INTERVENCION EN EL AREA DE ANESTESIOLOGIA
AR 170' 61 DEL HOSPITAL NACIONAL GENERAL “SANTA
TERESA”, ZACATECOLUCA, DURANTE LOS MESES
DE JULIO A DICIEMBRE DEL ANO 2025.
: ) Lugar: Lcdo. Luis
Gabriela Arely Reyes 11-2024 1-2025 Hospital Nacional Gener;l Sa:z\ta Teresa”, Zacatecoluca E;l}:’aerr:o
5333;;’- INTERVENCION EN EL AREA DE ANESTESIOLOGIA Serrano
RS 180‘6 " DEL HOSPITAL NACIONAL GENERAL “SANTA

Josué Rafael Grande
Hernandez,
DUE
GH 18027

TERESA”, ZACATECOLUCA, DURANTE LOS MESES
DE JULIO A DICIEMBRE DEL ANO 2025.

Lugar:
Hospital Nacional General “Santa Teresa”, Zacatecoluca

Tema:

INTERVENCION EN EL AREA DE ANESTESIOLOGIA
DEL HOSPITAL NACIONAL GENERAL “SANTA
TERESA”, ZACATECOLUCA, DURANTE LOS MESES
DE JULIO A DICIEMBRE DEL ANO 2025.

El proceso de grado esta estipulado a realizarse en el periodo de: 01 de julio al 31 de diciembre de 2025,
Ciclo II-2025.

Sin otro particular que agregar, me suscribo.

Atentamente,

DIRECTORA

SECRETARIA
w= FM-UES

"o | 1p WOV 225

RECIBIO:
HORA.

Anexo: Cartas de solicitud en original y caratulas con VoBo (14 padgs.)

Cc/. Archivo




ANEXO 11: ACUERDO DE INCRIPCION DE TEMA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
LICENCIATURA EN ANESTESIOLOGIA E INHALOTERAPIA

Correo institucional: anestesia.inhaloterapia@ues.edu.sv

Ciudad Universitaria 17 de noviembre de 2025 AEI-REF:051-2025

Maestra

Ménica Raquel Ventura
Directora

Escuela de Ciencias de la Salud
Facultad de Medicina

Presente

Respetable Maestra Ventura:

Por medio de la p se remite solicitud para la i ipcion del tema de intervencién y de Docente Asesor, el Licenciado
Luis Eduardo Rivera Serrano, como parte del Proceso de Grado de los bachilleres de egreso Ciclo 11-2024, a quienes detallo

acc bajo la modalidad P fa de Practica Profesional:
Carrera Licenciatura en Anestesiologia e Inhaloterapia
Modalidad Pasantia de Practica Profesional
Tramite nscripcion de Tema de Pasantia de Practica Profesional
Estudiantes Ciclo de egresodel  Ciclo de Inscripcion  Lugar donde realizan la Pasantia y tema de Docente Asesor
estudiante trabajo Plan de Accién

INTERVENCION EN EL AREA DE
ANESTESIOLOGIA DEL HOSPITAL

Zuleyma Yamileth s NACIONAL GENERAL “SANTA TERESA”,
Aquino Rodriguez DUE Ciclo 11-2024 Ciclo 11-2025 ZACATECOLUCA, DURANTE LOS MESES .
ARATOBY DE JULIO A DICIEMBRE DEL ANO 2025. ASESOR: Lic. Luis Eduardo
Rivera Serrano
INTERVENCION EN EL AREA DE ASESOR: Lic. Luis Eduardo
ANESTESIOLOGIA  DEL  HOSPITAL Rivera Sefrano
Gabriela Arely Reyes
ik Hadize Ciolop038 NACIONAL GENERAL “SANTA TERESA”,
Sanchez DUE ZACATECOLUCA, DURANTE LOS MESES
RS18066 DE JULIO A DICIEMBRE DEL ANO 2025.

INTERVENCION IAEN EL AREA DE ASESOR: Lic. Luis Eduardo
ANESTESIOLOG DEL  HOSPITAL Rivera Semrano

Josué Rafael Grande NACIONAL GENERAL “SANTA TERESA”,

Hemandez DUE GH Ciclo I1-2024 Ciclo 11-2025 ZACATECOLUCA, DURANTE LOS MESES

. DE JULIO A DICIEMBRE DEL ANO 2025.

El proceso de grado esta estipulado para realizarse en Ciclo 11-2025, dentro del periodo del 01 de julio al 31 de diciembre de
2025 y el responsable de subir las notas al sistema Prometeo es el Lic. Luis Eduardo Rivera Serrano, coordinar de procesos
de grado.

Sin otro que agregar, me suscribo.

Atentamente

rto Guillen Garcia

Director

Cc: Archivo

Final 25 av. Norte, Ciudad Universitaria, San Salvador, El Salvador
Correspondencia




UNIVERSIDAD DE EL. SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
LICENCIATURA EN ANESTESIOLOGIA E INHALOTERAPIA

Correo institucional: anestesia.inhaloterapia@ues.edu.sv

Ciudad Universitaria 17 de noviembre de 2025

AEI-REF:051-11-2025

Maestro

Luis Alberto Guillen Garcla

) Facultad de Medicina
Director Esc. de Ciencias de la Salud
Lic iatura en Ar i e Inhaloterapia

18 NOV. 2025
Presente
Estimado Maestro Guillen: Recibe: L - CAHNTUEHD S
Hora: _ 310G G« -~

Por medio de la presente, se remite solicitud para la inscripcion del tema le Docente sor el Licenciado

Luis Eduardo Rivera Serrano, como parte del Proceso de Grado de los bachilleres de egreso Ciclo 11-2024, a quienes detallo

a continuacién, bajo la modalidad de P ia de P P
Carrera Licenciatura en Anestesiologia e Inhaloterapia
Modalidad P. ia de Practica Profesional
Tramite nscripcion Tema de Pasantia de Practica P nal
|
Estudiantes Ciclo de egreso del Cicio de Inscripcion Lugar donde realizan la Pasantia y tema de Docente Asesor
estudiante trabajo Plan de Accién

INTERVENCION EN EL AREA DE
ANESTESIOLOGIA DEL HOSPITAL

ZUleyma el NACIONAL GENERAL “SANTA TERESA”,
Aquino Rodriguez DUE Ciclo 11-2024 Ciclo 11-2025 ZACATECOLUCA, DURANTE LOS MESES _
ARTTOSE DE JULIO A DICIEMBRE DEL ANO 2025. ASESOR: Lic. Luis Eduardo
Rivera Serrano
INTERVENCION ix EN EL AREA DE ASESOR: Lic. Luis Eduardo
Gebriela R ANESTESIOLOGH DEL  HOSPITAL Rivera Serano
S o YN P T P e NACIONAL GENERAL “SANTA TERESA”,
Sanchez DUE i ZACATECOLUCA, DURANTE LOS MESES
RS18066 DE JULIO A DICIEMBRE DEL ARO 2025.

INTERVENCION lAEN EL AREA DE ASESOR: Lic. Luis Eduardo
ANESTESIOLOG DEL  HOSPITAL Rivera Serano

Josué Rafael Grande ] NACIONAL GENERAL “SANTA TERESA”,

Heméndez DUE GH Ciclo 1-2024 Ciclo I1-2025 ZACATECOLUCA, DURANTE LOS MESES

16027 DE JULIO A DICIEMBRE DEL ANO 2025.

No omito manifestar que dicho tema cuenta con mi aval y el de su docente asesor para lo cual remito la presente caratula del
tema con firma en original de V.B. del Licenciado Luis Eduardo Rivera Serrano.

Igualmente informo a usted que el proceso de grado esta estipulado para ser realizado en el Ciclo Académico 11-2025, dentro
del periodo del 01 de julio al 31 de diciembre de 2025 y el responsable de subir las notas al sistema Prometeo es el Lic. Luis
Eduardo Rivera Serrano, coordinador de procesos de grado.

Sin otro particular que agregar, me suscribo.
Atentamente ”
rdo Rivera ;emno
Coordinador

Cc: Archiv

Final 25 av. Norte, Ciudad Universitaria, San Salvador, El Salvador
Correspondencia




ANEXO 12: CONSTANCIA DE FINALIZACION DE PASANTIA

HOSPITAL
ZACATECOLUCA

MEMORANDUM No. SSZ-2025-3212-45

PARA: Carrera de Anestesiologia
Universidad de El Salvador

DE: Dr. William Antonio Ferndndez Rodriguez
Director Hospital Nacional “Santa Teresa”, Zacatecoluca

FECHA: 12 de diciembre de 2025

Por medio de la presente le informo que: ZULEYMA YAMILETH AQUINO RODRIGUEZ,
egresado(a) de la carrera de Licenciatura en Anestesiologia e Inhaloterapia de la
Universidad de El Salvador, realizé pasantia de practica profesional en el servicio de
Anestesiologfa, en el Hospital Nacional “Santa Teresa”, Zacatecoluca, en el periodo
comprendido del 1 de julio de 2025 al 19 de diciembre de 2025, finalizdndolo de manera
satisfactoria.

Lo que hago de su conocimiento para los efectos correspondientes.

Atentamente,



ANEXO 13: CRONOGRAMAS DE AREAS DE TRABAJO Y ESPECIALIDADES MEDICAS
ROTATIVOS

Turno Dia |:| CRONOGRAMA DE AREAS DE TRABAJO Y ESPECIALIDADES MEDICAS
ROTATIVOS

Turno Noche |:| MES - JULIO

DIAS / Cantidad de procedimientos.

QUIROFANOS
2 1417]191(10(14| 15|17 |18 |19 | 21 | 23 | 24 |25 | 28 | 29

1 | Emergencia | 2 1 2 1

o 1 1122 |3 2 2 9 1 1 1 1
2 | Cirugia

general

. . 2 |1 2 5
3 | Ginecologia
4 | Pediatriay 1

Ortopedia
Sala de partos 1 2 1
Maxima Ey 1
Pequena cirugia

Referencia 1 1 1 1




Turno Dia |:|

Turno Noche

[ ]

CRONOGRAMA DE AREAS DE TRABAJO Y ESPECIALIDADES
MEDICAS ROTATIVOS

MES - AGOSTO

QUIROFANOS

DIAS

47|18 11|12 14|16 | 18 | 19| 21 | 22 | 25 | 28

29

1 | Emergencia

2 | Cirugia
general

3 | Ginecologia

4 Pediatriay
Ortopedia

Sala de
partos

Maxima Ey
Pequena cirugia

Referencia




Turno Dia CRONOGRAMA DE AREAS DE TRABAJO Y ESPECIALIDADES
|:| MEDICAS ROTATIVOS
MES - SEPTIEMBRE
DIAS/ Cantidad de procedimientos
QUIROFANOS
11213|5(8[9|12(13[16[17|18|20|22|24| 25|26 | 30
1 |Emergencia 1 1
21131 2 2 |1 311|111
2 | Cirugia 2
general
3 1 1 1
3 |Ginecologia 111 1
4 | Pediatriay 111113 1 1
Ortopedia
Sala de partos 1
Maxima Ey 1 1
Pequena cirugia
Referencia 1 1




Turno Dia

[ ]

CRONOGRAMA DE AREAS DE TRABAJO Y ESPECIALIDADES MEDICAS
ROTATIVOS

MES - OCTUBRE

QUIROFANOS

DIAS/ Cantidad de procedimientos

213|4/6[7|8|9[10(13|15[16(17|20| 21| 23| 24| 27| 29| 30| 31

1 |[Emergencia

2 | Cirugia
general

3 (Ginecologia

4 | Pediatriay
Ortopedia

Salade partos

Maxima Ey
Pequena
cirugia

Referencia




Turno Dia

Turno Noche

CRONOGRAMA DE AREAS DE TRABAJO Y ESPECIALIDADES MEDICAS
ROTATIVOS

MES - NOVIEMBRE

QUIROFANOS

DIAS/ Cantidad de procedimientos

5 7 8 |11 [12 |14 |19 |20 | 22| 24 | 26| 28 |29 | 30

1 Emergencia

1 1 1

2 | Cirugia
general

3 |Ginecologia

4 | Pediatriay
Ortopedia

Salade partos

Maxima Ey
Pequena
cirugia

Referencia




Turno Dia CRONOGRAMA DE AREAS DE TRABAJO Y ESPECIALIDADES MEDICAS
[ ] ROTATIVOS
Turno Noche MES - DICIEMBRE
DIAS/ Cantidad de procedimientos
QUIROFANOS
2 4 9 10 12 13 16 17 19 22
1 |[Emergencia 1 1 1 2
2 | Cirugia 2 1 1 3 1 1 2 1
general
3 [Ginecologia 1 1 1
4 Pedlatrla.y ] ] y
Ortopedia
Salade partos 1 9
Maxima Ey
Pequena 1
cirugia
Referencia 1




ANEXO 14: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DIARIAS DEL MES JULIO — HOSPITAL NACIONAL GENERAL “SANTA

TERESA”, ZACATECOLUCA.

Turno Dia |_|

V: Cantidad de veces.

Mes: Julio

FECHA

Turno Noche| |
2 4

10

14

15

17

18

19

21

23

24

25

28

29

Entrevista de paciente antes de pasara
cirugia.

Pruebay preparacién de maquina de
anestesia

Equipar quiréfano

Monitorizacién de paciente

Preparacién para técnica Anestésica

Anestesia General

2V

1\’

3V

1V

1V

1V

1V

1V

1V

1V

Anestesia Raquidea

1V

4V

2V

1V

3V

3V

2V

1%

1Vv

1V

Sedoanalgesia

Intubar o cumplir relajacion
neuromuscular de emergencia.

1V

Hacer recetas de medicamentos
controlados

Entregar Paciente a Sala de recuperacion

Ir a Referencia

1\

1V

1V

Premedicacién de paciente




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DIARIAS DEL MES AGOSTO- HOSPITAL NACIONAL GENERAL “SANTA TERESA”,

ZACATECOLUCA.

Turno Dia

[ ]

Turno Noche

[ ]

V: Cantidad de veces.

Mes: Agosto

FECHA

1

4

1 12 14

16

18

19

21

22

25

28

29

Entrevista de paciente
antes de pasar a cirugia.

Pruebay preparacion de
maquina de anestesia

Equipar quiréfano

Monitorizacién de
paciente

Preparacion para
técnica Anestésica

Anestesia General

1V

1V

1V

1V

2V

Anestesia Raquidea

2V

1V

3V

3V

4V 2v

1V

2V

2V

3V

1\

Sedoanalgesia

1V

2V

Intubar o cumplir
relajacién
neuromuscular de
emergencia.

1

1V

1V

1V

(A"

Hacer recetas de
medicamentos
controlados

Entregar Paciente a Sala
de recuperacion

Ir a referencia

Premedicacién de
paciente

Clases para el Curso de
reanimacion neonatal




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DIARIAS DEL MES SEPTIEMBRE- HOSPITAL NACIONAL GENERAL “SANTA TERESA”,
ZACATECOLUCA

Turno Dia | | Turno Noche | V: Cantidad de veces. Mes: Septiembre

FECHA 1 2 3 5 8 9 12 13 16 17 18 20 22 24 25 26 30

Entrevista de paciente
antes de pasar a cirugia.

Pruebay preparacion de
maquina de anestesia

Equipar quiréfano

Monitorizacién de
paciente

Preparacion para técnica
Anestésica

Anestesia General 1V 1V 3V 3V 2V 2V 1Vv 3V 1V

Anestesia Raquidea 3V | 2v 1V 3V 1 2V 1V 1 2V 2V 3V

Sedoanalgesia 1V 1V 1V 1V

Intubar o cumplir 1V 1V
relajacién neuromuscular
de emergencia.

Hacer recetas de
medicamentos
controlados

Entregar Paciente a Sala
de recuperacion

Ir a referencia 1V 1V

Premedicacion de
paciente




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DIARIAS DEL MES OCTUBRE- HOSPITAL NACIONAL GENERAL “SANTA TERESA”,

ZACATECOLUCA.

L

Turno Dia

Turno Noche

[]

V: Cantidad de veces.

Mes: Octubre

FECHA

2

3

4

10

13

15

16

17

20

21

23

24

27

29

30

31

Entrevista de paciente
antes de pasara
cirugia.

Pruebay preparacion
de maquina de
anestesia

Equipar quiréfano

Monitorizacién de
paciente

Preparacion para
técnica Anestésica

Anestesia General

1

2V

2V

1

1

1

2V

2V

2V

2V

1

1

2V

1V

2V

Anestesia Raquidea

2V

1V

2V

1V

1V

1V

2V

2V

2V

1V

1V

1V

1V

3V

Sedoanalgesia

1V

Intubar o cumplir
relajacién
neuromuscular de
emergencia.

1

Hacer recetas de
medicamentos
controlados

Entregar Paciente a
Sala de recuperacion

Ir a referencia

1V

1V

1V

Premedicacion de
paciente




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DIARIAS DEL MES NOVIEMBRE- HOSPITAL NACIONAL GENERAL “SANTA TERESA”,
ZACATECOLUCA.

Turno Dia | | Turno Noche | | V: Cantidad de veces. Mes: Noviembre

FECHA 3 5 7 8 1" 12 14 19 20 22 24 26 28 29

Entrevista de paciente
antes de pasar a cirugia.

Pruebay preparacion de
maquina de anestesia

Equipar quiréfano

Monitorizacién de
paciente

Preparacion para
técnica Anestésica

Anestesia General 2V 2V 1V 1V 1V 1V 1V 2V 2V 1V

Anestesia Raquidea 1V 2V 2V 2V 2V 1V 2V 2V 1V 1V

Sedoanalgesia 1V

Intubar o cumplir
relajacién
neuromuscular de
emergencia.

Hacer recetas de
medicamentos
controlados

Entregar Paciente a Sala
de recuperacion

Ir a referencia 1Vv

Premedicacion de
paciente




RONOGRAMA DE ACTIVIDADES DIARIAS DEL MES DICIEMBRE — HOSPITAL NACIONAL GENERAL “SANTA TERESA”,
ZACATECOLUCA.

Turno Dia

Turno Noche

veces.

Mes: Diciembre

FECHA

2

| | V: Cantidad de
4 9

10

12

13

16

17

19

22

Entrevista de paciente antes
de pasar a cirugia.

Pruebay preparacion de
maquina de anestesia

Equipar quiréfano

Monitorizacién de paciente

Preparacion para técnica
Anestésica

Anestesia General

1V

1V

1V

2V

1V

1V

1V

Anestesia Raquidea

1V

2V

2V

2V

1V

2V

2V

2V

3V

Sedoanalgesia

Intubar o cumplir relajacién
neuromuscular de
emergencia.

Hacer recetas de
medicamentos controlados

Entregar Paciente a Sala de
recuperacion

Ir a Referencia

Premedicacion de paciente
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