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INTRODUCCION

El trabajo de grado bajo la modalidad de pasantia de practicas profesionales a través de la
intervencion dentro del area de anestesiologia, se llevé a cabo realizando diversas actividades
orientadas al mejoramiento de los conocimientos teoricos, desarrollo de habilidades del
pasante egresado, ejecutando las diversas técnicas anestésicas adecuadas al cuadro clinico
del paciente segun clasificacion ASA, cirugia de emergencia o electiva en cada una de las
especialidades con las que cuenta el Hospital Nacional Rosales; siendo de beneficio a todos

los usuarios de la institucion, disminuyendo el riesgo de morbimortalidad.

La intervencion fue llevada a cabo en pacientes adultos que requieren intervencion quirdrgica
en sala de operaciones o procedimientos externos, los cuales ameritan cuidados y aplicacién

de técnicas anestésicas segun sea la necesidad.

El presente documento describe la necesidad de trabajo, areas de trabajo desempefiadas,
metodologia aplicada en la intervencion y limitaciones de la institucion donde fue realizada

la intervencion.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA OPORTUNIDAD O NECESIDAD DE TRABAJO

El Hospital Nacional Rosales, siendo una institucion de tercer nivel, presenta una carga
masiva de trabajo, el cual recibe pacientes referidos de otros centros de salud con diversas

afecciones que deben ser tratadas en dicho centro hospitalario.

El servicio de anestesiologia cuenta con diferentes areas de desempefio entre ellas; sala de
operaciones en especialidades, sala de operaciones Japon, sala de operaciones de Emergencia
y procedimientos fuera de quir6fano, que requieren anestesistas que cumplan con
conocimientos especificos; aplicacion de diferentes técnicas anestésicas, manejo de equipos
de anestesia y aparatos de monitoreo para la administracion adecuada de la técnica anestésica
a brindar a cada uno de los pacientes, segun su clasificacion ASA (ANEXO 2), tomando en
cuenta la especialidad a tratar de manera electiva o emergencia/urgencia para la realizacion
del acto quirargico con eficacia, eficiencia, calidad y calidez contribuyendo a la recuperacion

de la salud del paciente.

Por estas razones el profesional de anestesia desempefia un rol muy activo e importante en
cuanto a el manejo del dolor durante un procedimiento quirtrgico dentro de quiréfano o
fuera, aplicando técnicas y tratamientos especificos para cada caso y patologia, ademas de

evaluacion anestésica previa y post quirurgica.
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CAPITULO Il

JUSTIFICACION

En sala de operaciones es importante que el personal de salud este capacitado para otorgar
una atencion especializada con fundamentos cientificos y tecnoldgicos segun su cargo a
ejercer. El profesional de anestesiologia aplica conocimientos tedricos y practicos en cada
una de las técnicas anestésicas brindadas a cada uno de los pacientes, segln su clasificacion
ASA para ser intervenidos en cirugia electiva o de emergencia disminuyendo la morbilidad
y mortalidad.

Como dependencia del Ministerio de Salud de El Salvador, el Hospital Nacional Rosales es
considerado el principal centro de salud para referencia de pacientes a nivel nacional y el mas
especializado con una alta demanda para el tratamiento de diversas afecciones, siendo parte
el area de anestesiologia. Cuyo personal tiene la obligacion de proporcionar atencién y
servicios oportunos, eficientes y con calidad a cada uno de los pacientes a través de
condiciones adecuadas que logren cumplir el objetivo fundamental de la anestesia, logrando
la ausencia de dolor u otra sensacion durante la intervencién quirdrgica.

La Licenciatura en Anestesiologia e Inhaloterapia de la Universidad de El Salvador, ve de
manera oportuna, el ofrecer al estudiante egresado de dicha carrera la modalidad de realizar
su trabajo de grado a través de una pasantia de practica profesional; siendo una modalidad
aprobada por la Asamblea General Universitaria, detallado en el reglamento especifico de
procesos de grado de la Facultad de Medicina de la Universidad de El Salvador.

El Hospital Nacional Rosales en el afio 2023 bajo autorizacion del director del centro
hospitalario, accede llevar a cabo dicha modalidad, poniendo a disposicion de los estudiantes
la oportunidad de experimentar de primera mano el ambiente laboral, permitiéndole poner en
practica la teoria, conocimientos y experiencia adquirida durante su servicio social en

beneficio a la atencion de cada uno de los paciente.
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO DE LOS OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Emplear los conocimientos tedricos y practicos segun la eleccion de la técnica
anestésica y su manejo, en beneficio a los pacientes electivos o de emergencia
seleccionados para procedimientos quirdrgicos; durante la intervencion en el area de
anestesiologia del Hospital Nacional Rosales, en el periodo de julio a diciembre del

ano 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Aplicar la técnica anestésica adecuada a cada paciente electivo o de emergencia,
segun patologia y procedimiento quirtrgico.

e Seleccionar el manejo anestésico seguro; con efectos secundarios minimos y una
rapida recuperacion del paciente.

e Registrar las diferentes actividades que se llevan a cabo durante la intervencion en el

servicio de anestesiologia
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CAPITULO IV

AREAS DE DESEMPENO

Bajo una distribucion de los Cirujanos, planificada por cada jefe de servicio, autorizada y
supervisada por el Jefe del Departamento, asi como por la jefe de Division Medica, se
realizan cirugias mayores y menores, para hospitalizacion, ambulatorias y de emergencia,
sépticas y asépticas dentro del Hospital Nacional Rosales.

Desde el punto de vista anestésico, las operaciones son realizadas bajo el control o la
supervision de Anestesidlogos y anestesistas. Al requerirse de interconsultas transoperatorias

de alguna Subespecialidad, esta es realizada por el Staff respectivo.

e SALA DE OPERACIONES - ESPECIALIDADES

La sala de operaciones ubicada en el edificio de especialidades cuenta con 6 quiréfanos en el
cual se tratan pacientes electivos de diversas especialidades, entre ellas: Otorrinolaringologia,
Cirugia General, Cirugia Maxilofacial, Neurocirugia, Cirugia Cardiovascular, Cirugia

Ortopédica.

e SALA DE OPERACIONES - JAPON

El centro de operaciones Japdn posee 5 quir6fanos, los cuales intervienen quirdrgicamente a
pacientes electivos de diversos servicios entre ellos Cirugia plastica, Oftalmologia, Urologia,

Coloproctologia.

e SALA DE OPERACIONES - EMERGENCIA

El Hospital Nacional Rosales cuenta con 3 quir6fanos para realizar intervenciones
quirdrgicas de emergencia/urgencia, abarcando a pacientes politraumatizados o que necesitan

ayuda rapida porque su vida esta en riesgo.
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e PROCEDIMIENTOS FUERA DE QUIROFANO

En el caso de la Cirugias menores, estas se realizan con asistencia anestésica cuando es
requerida en diversos servicios que cuentan con areas estériles completamente equipadas para

intervenciones quirurgicas como urologia, cardiovascular, coloproctologia; entre otros.
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CAPITULO V

IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES

El Hospital Nacional Rosales esta ubicado en la Ciudad de San Salvador, El Salvador. La
construccion inici6 el 9 de abril del afio 1891. La ceremonia incluy¢ el depdsito de una caja
metalica que contiene una plancha de cobre con la siguiente inscripcion: "Bajo la proteccion
de Dios todopoderoso y con los cuantiosos recursos donados por Don Jos¢ Rosales, se
comienza la obra de este Hospital, siendo presidente Don Carlos Ezeta, quien puso la primera
piedra; y la bendijo el ilustrisimo Sefior Obispo Adolfo Pérez y Aguilar. Para la construccion
se contrato a la Societé Forges d'Aiseau, de Bélgica, casa que estaba representada por el sefior
Carlos Kimps, siendo su apoderado el Doctor Hermogenes Alvarado P. escritura que se firmo

el 1° de junio de 1892. Finalmente, el 13 de julio de 1902, se inauguré el edificio.*

Como dependencia del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, siendo este un
hospital de tercer nivel; brindando servicios permanentes, continuos, de internamiento y
atencion a emergencias, su infraestructura y su personal son mediadores de este proceso; con
el tiempo su Portafolio de Servicios ha evolucionado constantemente. Se ha adquirido equipo
médico y de diagnostico para mejorar la atencion y aumentado la cobertura del servicio. Los
servicios médicos hospitalarios, comprenden: Consulta Externa, Unidad de Emergencia,
Servicios Quirtrgicos, Hospitalizacion, asi como los Servicios de Diagnostico y de Apoyo

Clinico.

! Hospital Nacional Rosales- Dr. Yeerles Luis Angel Ramirez Henriquez, D. T. (2021-
2022). Portafolio de servicios. San Salvador.
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En la actualidad se cuenta con un amplio portafolio de especialidades y sub especialidades
en todas las areas de atencion tanto de medicina interna como de cirugia, siendo esta ultima
un pilar fundamental en este centro asistencial de la cual a su vez se derivan una amplia
variedad de intervenciones quirurgicas entre las que podemos mencionar coloproctologia,
cirugia cardiovascular, cirugia general, cirugia plastica, cirugia oncologica, cirugia
maxilofacial, neurocirugia, oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia, urologia,

maxilofacial y anestesiologia.

En este contexto, destacando el servicio de anestesiologia como parte indispensable de todas
las especialidades mencionadas es el area que interviene en todos los procedimientos
quirargicos que se realizan en sala de operaciones, utilizando una diversidad de farmacos y

técnicas segun el tipo de cirugia.

La anestesia esta definida como la practica de la medicina dedicada al alivio del dolor y el
cuidado completo e integral del paciente quirurgico antes, durante y después de la cirugia. Se
debe contar con buenos registros y ello se aplica en particular a la disciplina de la anestesia.
La primera etapa al valorar una situacion y al paciente es anotar los acontecimientos. Con
este fin la hoja de registro de anestesia (ANEXO 3) es una parte integral del expediente
clinico hospitalario de un paciente. Es necesario anotar la secuencia de todas las mediciones
de las funciones vitales, procedimientos y medicamentos; los fines por los que debe de
conservarse un registro durante la anestesia abarcan el facilitar el cuidado del paciente y

establecer un registro medicolegal.?

2 Collins, V. (s.f.). Anestesia general y regional (3 ed., Vol. 1). Interamericana, McGrawHill.
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La vigilancia del paciente anestesiado incluye componentes adicionales del analisis de datos
y la toma de decisiones clinicas, es necesario que todo anestesista se familiarice con las
limitaciones de cada dispositivo o aparato utilizado. Sus estandares incluyen la vigilancia de
presion arterial, frecuencia cardiaca, electrocardiograma, ventilacion continua y

desconexion, oxigenacion, temperatura.

La vigilancia anestésica muestra tres advertencias cruciales:
e Latecnologia de la vigilancia esta en cambio constante
¢ Ningln monitor puede sustituir a un anestesista alerta y bien informado

e Lavigilancia incluye una situacién de multiples variables

Antes de llevar a un paciente a sala de operaciones se realiza una evaluacidn preanestésica
con diversos principios y objetivos:

e Reducir la aprension y el temor, la ansiedad y agitacion; aumentar la cooperacion.

e Controlar la respuesta de catecolaminas y el estrés.

e Controlar la acidez y volumen géstricos.

e Reducir las necesidades metabolicas.

¢ Disminuir las necesidades de la dosis del anestésico.

La seleccion final del agente anestésico se basa fundamentalmente en el tipo de operacion
que le sera efectuada, en su historia clinica previa, y en los datos que obtendra el
Anestesidlogo durante la consulta y evaluacion preanestésica (ANEXO 5) siempre con el
paciente en el centro de todas las decisiones. Asi, la practica de la anestesia moderna se ha
convertido en una verdadera anestesia centrada en el paciente.

En esencia hay tres tipos principales en métodos anestésicos:
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e ANESTESIA GENERAL

La anestesia general puede definirse como una depresion descendente irregular del sistema
nervioso. Adicionalmente se define como un estado en el que ciertos sistemas fisiologicos
del cuerpo se llevan a un estado de regulacion externa por accién de diversos agentes
quimicos. Se origina proporcionando al cerebro, a través del aparato circulatorio, una
concentracion suficiente de un agente para causar inconsciencia. Este agente puede
introducirse por las siguientes vias: oral, nasal, subcutanea, intravenosa, administracion por
inhalacion. Con el advenimiento de nuevos agentes anestésicos se justifica una nueva
definicion de anestesia general, que no es simplemente una “depresion descendente del
sistema nervioso”. La capacidad para proporcionar un estado de suefio, separado de la
supresion sensorial, y controlar reflejos o la actividad muscular independientemente uno del
otro indica que la anestesia general es mas amplia de lo que se pensoé originalmente. Es obvio
que representa un estado en el cual los sistemas fisioldgicos del cuerpo se controlan por
regulacién externa mediante la accion de agentes quimicos.
La anestesia general incluye cuatro componentes:

1. Bloqueo sensorial

2. Bloqueo motor

3. Bloqueo de reflejos

4. Bloqueo mental

SIGNOS CLINICOS DE ANESTESIA
En condiciones dptimas, con gradiente de presion favorable y suministro continuo de un
agente anestésico, es posible conducir al paciente desde un estado de plena conciencia hasta

paro respiratorio y muere. Durante el proceso el individuo pasa por cuatro etapas bien
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definidas. EIl limite entre una y otra se distingue por la ausencia de respuestas particulares,
pero estas se mezclan entre si.

Etapa 1: Periodo de induccion

Etapa 2: Periodo de inconsciencia

Etapa 3: Periodo de anestesia

Etapa 4: Periodo de suspension de las actividades vitales

El anestesista debe anticipar dificultades al intubar pacientes y reconocer obstaculos antes de
iniciar el procedimiento. Son esenciales las consideraciones siguientes:

I. Antecedentes del paciente de dificultades vocales o nasales y de operaciones de ojos, nariz,
boca o garganta

2. Sindromes del desarrollo anatomico

3. Revisidn clinica de las vias respiratorias

TECNICAS DE INTUBACION PREPARACION PREINTUBACION

1.Aseo preliminar de los conductos respiratorios:

a. Tos voluntaria

b. Sonar la nariz

2. Utilizar un enjuague y gargarismos para reducir la flora bacteriana de boca y garganta

3. Un vasoconstrictor topico cuando esté indicado

4. Preparacion del equipo y seleccion de sondas; para lubricacion es preferible un ungiiento
con anestésico topico

5. Preoxigenacién: Valorar la posibilidad de ventilacidn asistida antes de inducir paralisis.

18



Para cada caso debe prepararse una bandeja para anestesia endotraqueal. La preparacion de
este equipo debe ser meticulosa y ordenada. Los articulos que incluye son los siguientes:

1. Laringoscopios: uno para respaldo y hojas de dos tamarfios

2. Tubo endotraqueal: tamafios seleccionados; una mas pequefia del tamafio apropiado
estimado -

3. Lubricantes para la sonda: un ungiiento anestésico

4. Pinzas de maguil

5.Tela adhesiva: dos tiras de 1.25 cm de ancho, 25 cm de largo

6. Aspirador de secreciones y sondas

7.Conectores

8.Jeringa

LARINGOSCOPIA

1.Posicion del operador: el laringocopista debe pararse en la cabecera de la mesa y arriba de
la cabeza del paciente, estando en supino.

2.Posicion del paciente en la mesa: Ajustarse de tal manera que se encuentre a nivel del
xifoides del laringocopista

3.Forma de sostener el laringoscopio: El mango del laringoscopio debe sostenerse en la mano
izquierda, luego montar la hoja en el mano y debe de observar el suministro luminoso.
4.Insercion de la hoja de laringoscopio en la boca

5.0bservacion de la epiglotis

6.Elevacion de la epiglotis y observacion de la glotis

7.Intubacion: una vez que se ha expuesto la laringe se inserta el tubo endotraqueal

seleccionado, con las cuerdas vocales en abduccion.
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Tan pronto se inserta el tubo endotraqueal, se extrae el laringoscopio y se tapona la faringe o
se infla el manguillo. Durante todas estas maniobras debe sostenerse con seguridad el tubo
endotraqueal con los dedos de una mano; al terminar las etapas anteriores se fija el tubo con
telas adhesivas alrededor del bloque para mordeduray se cruzan sobre la cara para evitar que
se deslicen y salga de la traquea o se introduzca mas. A continuacion, se hacen las conexiones
con el Circuito respiratorio de inhalacion y el aparato de anestesia. Es necesario observar los

movimientos respiratorios y del térax en la respiracidn espontanea o la ventilacion mecanica.

EXTUBACION

Tan importante como la intubacién para el bienestar total del paciente es la extraccion
adecuada del tuno endotraqueal, maniobra que se denomina extubacién. Existe un dilemay
controversia entre extubar en etapas profundas para la anestesia general o cuando el paciente
este despierto. Se recomienda una conducta intermedia, suele aceptarse que debe practicarse
la extubacion en las etapas ligeras de la anestesia (inconsciencia o analgesia) y que debe

existir un control respiratorio central espontaneo.

e ANESTESIA RAQUIDEA

La anestesia raquidea es la anestesia regional lograda blogueando nervios raquideos en el
espacio subaracnoideo. Los agentes anestésicos se depositan en este espacio y actlan sobre
las raices nerviosas sin afectar la sustancia de la médula espinal. Se utilizan tres posiciones
del paciente para efectuar la puncion subaracnoidea raquidea. Estas son la posicion de flexién
lateral, posicion sentada y posicién prona.

Es la técnica anestésica indicada para cirugias de miembros inferiores.
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SITIO DE ACCION

Esta accion produce la interrupcién del impulso nervioso entre el SNC vy la periferia, lo que
compromete la transmision simpatica, sensorial y motora. Consideramos a los demas
farmacos usados como coadyuvantes.

Si seguimos los planos anatomicos, de atras hacia delante, ya traspasado el ligamento
amarillo, encontramos: el espacio peridural y su contenido, la duramadre; una transicion
tisular de tejido muy laxo (el discutido espacio subdural); la membrana aracnoidea, el espacio
subaracnoideo y su contenido, la piamadre; y, por encima de L1-L2, el tejido nervioso de la
médula.

TECNICA DE PUNCION RAQUIDEA

1.Lavado de manos segun la técnica quirurgica aséptica

2. Empleo de guantes estériles

3. Evitar contaminacién de las soluciones bloqueadoras con soluciones utilizadas para
preparar la piel

4. Usar técnica aséptica para abrir la bandeja

5. Limpiar la piel antes de introducir la aguja

6. Tocar Unicamente articulos estériles una vez puestos los guantes

7. Utilizar un introductor para insertar la aguja

8. Evitar punciones traumaticas repetidas

9. Evitar la puncion raquidea o epidural si el paciente presenta tiempo de hemorragia
prolongado

10. Evitar blogueo raquideo o epidural en pacientes con bacteriemia

11. Nunca introducir una aguja sobre una superficie infectada

12. Emplear agentes anestésicos locales aprobados

21



e VIGILANCIA ANESTESICA MONITORIZADA

La vigilancia anestésica monitorizada es un servicio especifico en el cual el anestesista es
requerido para participar especialmente en procedimientos diagndsticos o terapéuticos dentro
o fuera del quirdfano, con el paciente despierto o con diversos grados de sedacion segun lo

requiera el paciente o procedimiento quirurgico.

Sin importar el tipo de anestesia aplicada a los pacientes se debe de conocer el manejo de los

aparatos de anestesia y el uso del monitor de signos vitales para lograr cumplir los objetivos

de la anestesia.
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CAPITULO VI

METODOLOGIA

La intervencion tiene como beneficiarios a la poblacién que requiera de los servicios de
anestesiologia, que seran intervenidos quirdrgicamente de manera electiva o de emergencia,
dentro de las instalaciones del Hospital Nacional Rosales; brindando una técnica anestésica
apta basado en la historia clinica del paciente, donde se procurara poner en practica todos los

conocimientos adquiridos.

POBLACION

Esta constituida por usuarios del Hospital Nacional Rosales y pacientes que lleguen a la
institucion de manera referida, entre las edades de 12 afios 0 mas que presenten necesidad de
intervencion quirdrgica, No es posible determinar una cantidad exacta de pacientes que seran
operados, ya que ha de tomarse en consideracion que se reciben dolientes de emergencia las
24/7 horas del dia.

METODO, TECNICA E INSTRUMENTOS

METODO

Para la ejecucion de la intervencion durante los seis meses de duracién de la pasantia, se
pretende abarcar las 4 areas donde se realizan intervenciones quirurgicas, en ese periodo se
hard la asignacion de responsabilidades, ponencia de temas y la realizacion de turnos a cada
uno de los pasantes en las diversas areas entre ellas, sala de operaciones en especialidades,
sala de operaciones Japon, sala de emergencia y procedimientos fuera de quiréfano; la

jefatura del servicio seré la encargada en elaborar un plan para la distribucion de los pasantes.

TECNICA
A través de un instrumento brindado por la jefatura del servicio se realiza la recoleccion del
registro anestésico de pacientes atendidos quirdrgicamente. Se realizaran ponencias en fechas

asignadas de diferentes temas por cada uno de los egresados
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INSTRUMENTOS
1. Ficha de manejo anestésico por especialidad (ANEXO 5)
2. Reporte de ponencia asignada (ANEXO 6)
3. Plan de asignacién mensual (ANEXO 7)
4

. Reporte de procedimientos anestésicos realizados durante pasantia (ANEXO 8)
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CAPITULO VII

CONTRIBUCION DEL TRABAJO

Al desarrollar la pasantia profesional llevada a cabo en el area de anestesiologia del Hospital

Nacional Rosales, se pretende ser de apoyo para el personal de anestesia en cada area a

desempefiar, buscando contribuir de manera eficiente al servicio , fortaleciendo resultados de

crecimiento profesional, asi mismo solventar las necesidades que cada paciente presente;

logrando como meta ser autosuficiente en el manejo anestésico brindado a cada uno de los

pacientes intervenidos quirargicamente durante el periodo de la pasantia.

LIMITACIONES

Algunas de las restricciones que se podrian presentar al momento de realizar la pasantia de

practica profesional son:

Limitacion de conocimientos teoricos practicos en casos avanzados

Limitacion del equipo necesario para llevar a cabo la técnica anestésica adecuada
-Agujas para bloqueos de nervios periféricos

-Sets de catéter epidural

-Bombas TCI y perfusoras

-Capnografos

- Corrugados para maquina de anestesia por paciente

-Monitorizacion bésico de transporte (oximetro, tensiometro, electrocardiograma)
-Resucitador manual o bolsa autoinflable en cada area de desempefio (AMBU)
-Kit de laringoscopio pediatrico para emergencias

-Tubos endotraqueales armados de diferentes tamafos

Limitacion de personal para cada una de las areas a desempefio
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CAPITULO VIII

RECURSOS TECNOLOGICOS, DIDACTICOS Y MATERIALES REQUERIDOS

Los recursos utilizados durante la pasantia de practica profesionales en el Hospital Nacional

Rosales en areas de sala de operacion o quiréfanos externos son:

Recursos tecnoldgicos

Laptop: Hoja de registro de anestesia, en plataforma SIS (Sistema Integrado de Salud)
Ventiladores proporcionados por la institucion para la movilizacién de pacientes a
diversos servicios de cuidados

Monitores portatiles para el transporte de pacientes

Bombas perfusoras y TCI

Video laringoscopio

Maéquinas de anestesia

Recursos didacticos

Capacitaciones de Maquina de Anestesia
Charla sobre la plataforma SIS

Temario de exposicion

Materiales

Medicamentos

Tubos endotraqueales, estiletes y bougie
Laringoscopio

Cénulas nasales y orotraqueales

Algodon, alcohol y espadagrapo

Sondas de aspirar y tigones para aspirador
Descartables de suero

Arandelas

Jeringas de diversos tamafios

Equipos estériles para anestesia raquidea
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CAPITULO IX

CRITERIOS DE EVALUACION

CRITERIOS DE EVALUACION PARA EL TRABAJO DE GRADO BAJO LA
MODALIDAD:
PASANTIA DE PRACTICA PROFESIONAL.

e TEMAS DE EXPOSICION:

Se dispone de un temario con el fin de investigar un tema asignado individualmente y
presentar una ponencia con ayuda de recursos tecnologicos y realizar una discusion con

personal de salud conocedor del tema.

TEMARIO:
1. Anestesia en neurocirugia
Anestesia en oftalmologia
Anestesia en ortopedia
Anestesia en paciente oncologico
Anestesia en cirugia video laparoscopica

Anestesia en pacientes quemados y cirugia laser

A T e B

Anestesia en urologia

PONENCIA ASIGNADA
v TEMA: Anestesia en urologia ®

-Inervacion del aparato genitourinario
-Flujo sanguineo renal

-Anestesia en los pacientes con nefropatia
-Intervenciones renales y genitourinarias

-Sindromes de dolor genitourinario y su tratamiento

3. Miller anestesia, 9na edicion, capitulo 59, paginas 1929-1955
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CONCLUSIONES

La pasantia de précticas profesional es realizada con ayuda de los conocimientos teoricos y
practicos adquiridos a lo largo de la formacion académica en el area de anestesiologia,
cumpliendo el objetivo de la anestesia basado en reducir o causar ausencia del dolor
vinculado a un procedimiento quirdrgico, invasivo, trauméatico o patoldgico de cualquier
indole; brindando un manejo anestésico encaminado a corregir y optimizar las
comorbilidades del doliente antes y después a la cirugia, evitando efectos indeseables con

una recuperacion rapida del paciente intervenido.

Durante el procedimiento quirurgico se debe de tomar en cuenta controlar y monitorizar las
funciones vitales: frecuencia y ritmo cardiaco, presion arterial, respiracion, temperatura,
balance hidroelectrolitico, entre otros; logrando conservar estable al paciente; administrar de
manera oportuna agentes inhalatorios y/o endovenosos segun requerimientos del paciente
para mantener los niveles de analgesia, inconsciencia con amnesia posterior y relajacion

muscular en caso sea necesario.

A su vez a lo largo de la pasantia el egresado debe de desarrollar habilidades que permitan
resolver problemas segun el historial clinico del paciente ante una situacion de emergencia
de forma grupal e individual, disminuyendo la mortalidad y morbilidad de los pacientes a

partir de la aplicacion de las diversas técnicas anestésicas.
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RECOMENDACIONES

A todo futuro profesional de la Licenciatura en anestesiologia e inhaloterapia que
realiza su trabajo de grado bajo la modalidad de pasantia de practica profesional
dentro del Hospital Nacional Rosales, se le aconseja conocer el amplio portafolio de

especialidades médicas quirtirgicas con las que cuenta la institucion.

Con ayuda de conocimientos teoricos y practicos a lo largo de toda la carrera, brindar
al paciente una atencion con calidad y calidez que salvaguarde la vida de cada uno de
los usuarios que son intervenidos quirurgicamente en cada una de las salas de
operaciones independientemente el area de desempefio, facilitando la seleccion de la

técnica anestésica segiin patologia e historia clinica del paciente.

Continuar enriqueciendo conocimientos tedricos a lo largo de toda la pasantia para
comprender la fisiologia de diversas complicaciones y brindar el tratamiento

adecuado segun sea el caso disminuyendo la morbilidad y mortalidad del paciente.

Ser de apoyo en el servicio de anestesiologia al momento de desarrollar cada una de
las actividades correspondientes a una jornada laboral, brindando ayuda de una

manera eficiente y eficaz para poder cumplir con las tareas asignadas.
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GLOSARIO

A
e “Afecciones: f Med. enfermedad. Sin.: enfermedad, dolencia, padecimiento,
indisposicion.
e “*Asepsia: f. Med. Conjunto de procedimientos cientificos destinados a preservar de
gérmenes infecciosos el organismo, aplicados principalmente a la esterilizacion del
material quirtrgico.

e “Aséptico: adj. Med. Perteneciente o relativo a la asepsia.

D

e “Dectibito lateral: m. Posicion en que el cuerpo esta echado de costado, en posicion

decubito lateral izquierdo o derecho.

e “Decubito prono: m. Posicion en que el cuerpo yace sobre el pecho y el vientre.

E
e “Eficacia: £ Capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera.
e “Eficiencia: £ Capacidad de disponer de alguien o de algo para conseguir un efecto

determinado.

I
e “Invasivo: adj. Med. Dicho de un procedimiento diagndstico o terapéutico: Que obliga
a penetrar en el cuerpo mediante una incision en la piel o a introducir en ¢l un
instrumento o material extrafio al organismo.
M
e “*Morbimortalidad: 7. Med. Mortalidad causada por una enfermedad.

4. Asociacion de academias de la lengua espafiola . (2024). Real Academia Espafiola.
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P

e “Patologia: £ Med. Parte de la medicina que estudia las enfermedades.

S

e “Séptico: Med. Que contiene gérmenes patdogenos.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACTLTAD DE MEDICINA
ESCTELADE CIENCIAS DE LA SALTD
LICENCIATURA EN ANESTESIOLOGIA E INHALOTEFAPIA

TEMA:

INTERNVENCION EN EL AREA DE ANESTESIOLOGIA DEL HOSPITAL MACTONAL
ROSALES, DUFANTE LOS MESES DE JULIO A DICTEMBRE DEL AMNO 2023

FRESENTADO POR:
EF. NATALTA DEL CAPMEN VALEMNCTA RAMOS VE18M3
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LICENCIATURA EN ANESTESIOLOGIA E INHALOTER APTA

ASESOR:
LIC. LUIS EDUARDO FIVERA SERFAND
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ANEXO 2: CLASIFICACION ASA

Siztema de clasificacion dal estado fisico

|.- Sano. Paciente sano.

|.- Enfarmedad sistdmica leve. Afectacidn sistémica escausada por el proceso
patoldgico u otra afectacidn fiziopatoldgica.

lll.- Enfermedad sistémica grave, sin limitacidn funcional. Afectacidn sistémica grave
o severa de cualguier causa.

V.- Enfermedad sistémica grave con amenaza de la vida. Laz alteraciones
sistémicas no 2on siempre corregibles con la intervecion.

V.- Paclents moribundo. Situacidn en la que el paciente tiene pocas posibilidades de
sobrewvivir.

Wl.- Pacients con muarta carabral.

Fuente: Amercan Sockety of Anesthesiologists 2015,
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ANEXO 4: EVALUACION PREOPERATORIA

EVALUACION PRE-OPERATORIA

PACIENTE
SERVICIO FECHA
DIAGNOSTICO QUIRURGICO

HORA

SEXO BEGISTRO

L)

ANTECEDENTES PERSONALES usrcwms @1 wo
PAQUETES ANO

TABAQUISMO sl

SUSPENDIO SI NO TEMPO
SUSPENDIO SI NO TEMMO
SUSPENDIO €1 NO TIEMMO

NO
ETILISTA SI NO  FRECUENCIA
USO DE DROGAS £1 NO TR0
USODE FARMACOS ST NO TIPO
ASFIXIA PERINATAL SI  NO  VENTILACION MECANICA
NEUROLOGICO
EPILEPSIA SI NO e §§ NO
ECV SI NO PARALISIS §1 NO
ENFERMEDAD MENTAL ST NO TOO
OTROS
CARMOVASCULAR
HTA SI NO ARRITMIAS  SI NO
CARDIOPATIA ISQUEMICA S NO
VALVULOPATLAS & No

MIOCARDIOPATIAS 81 NO I0C ST NO
OTROS

NEUMOLOGICO

ASMA SI NO INFECCIONES SI  NO
NEOPLASIAS SI NO EPROC  S1I NO
OTROS

NEFROLOGICO

RC S1 NO IRASI NO VU SI No

OTROS

ENDOCRINO

DIABETES St NO TIFO

ENF TIROIDEA SI NO TIPO

OTROS

GASTROINTESTINAL

ENFERMEDAD ACIDO PEPTICA SI NO
REFLUJO GASTRO-ESOFAGICO s NO
SANGRADOS TDS O TM §1 NO
HEPATITES S1 NO TPO

OTROS

HEMATOLOGICO

ANTIMIA St NO SANGRADOS S1 NO




CORMPLIC. ANEST. FREVIAS 51 50

ANTECEDENTES PATOLOGICOS O FERSONALIS: 51 N

EXAMEN FISICO

TA FC R T PFESD Kz TALLA kh 158
CARETA: DUOS falialu] FH BOCA CLIELLD
HEURALOG I
TOREAN OV
PULMONTS
ARROAITEN
GENTTALES EXT EXTREMIDATES: kit 1

OTROS

PRUEEAS DE LABORATORIOY GABINETE

KH HT PLADG TF TFT HE TIPED SARGUENED
Lol HA K K Ll lE)

FH P B HCE EB S0 FRCr:
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ANEXO 5: FICHA DE MANEJO ANESTESICO POR ESPECIALIDAD

FICHA DE MANEJO ANESTESICO

SALA DE OPERACIONES ESPECIALIDAD: OFTALMOLOGIA

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Prueba de maquina de anestesia (colocacion de circuito de anestesia, cambio de cal sodada, refil
de halogenado)

2. Prueba de monitor de signos vitales

3. Equipamiento de insumos en sala de operacion asignada (jeringas, sueros, catéter, algodon con
alcohol, arandelas, canulas orotraqueales, bigoteras, caja de medicamentos, hojas de anestesia,
computadora, bomba perfusora o TCI)

4. Revision de programacion de cirugias y listado de sangre

5. Revision de expediente de paciente; evaluaciones médicas segun paciente las requiera; revision
de examenes de laboratorio, estudios radioldgicos; disponibilidad de transfusion sanguinea;
consentimiento informado firmado

6. Traslado de paciente de cama de transporte a cama de sala de operaciones

7. Monitorizacion de signos vitales
Oximetria de pulso, frecuencia cardiaca, presion arterial, electrocardiograma

8. Seleccion de técnica anestésica para preparacion de equipo y medicamentos:
Pacientes para procedimientos oftalmologicos bajo anestesia general

9. Aplicacion de técnica anestésica

10. Posicidn de paciente para procedimiento quirdrgico

11. Manejo y vigilancia anestésica en intervencion quirurgica

12. Traslado de paciente de sala de operaciones a sala de recuperacion anestésica con
monitorizacion de signos vitales mas oxigeno suplementario.

13. Elaboracion de recetas de medicamentos controlados

14. Limpieza de area de trabajo




FICHA DE MANEJO ANESTESICO

SALA DE OPERACIONES ESPECIALIDAD: CIRUGIA GENERAL

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Prueba de maquina de anestesia (colocacion de circuito de anestesia, cambio de cal sodada, refil
de halogenado)

2. Prueba de monitor de signos vitales

3. Equipamiento de insumos en sala de operacion asignada (jeringas, sueros, catéter, algodon con
alcohol, arandelas, canulas orotraqueales, bigoteras, caja de medicamentos, hojas de anestesia,
computadora, bomba perfusora o TCI)

4. Revision de programacion de cirugias y listado de sangre

5. Revision de expediente de paciente; evaluaciones médicas segiin paciente las requiera; revision
de examenes de laboratorio, estudios radioldgicos; disponibilidad de transfusion sanguinea;
consentimiento informado firmado

6. Traslado de paciente de cama de transporte a cama de sala de operaciones

7. Monitorizacion de signos vitales
Oximetria de pulso, frecuencia cardiaca, presion arterial, electrocardiograma

8. Seleccion de técnica anestésica para preparacion de equipo y medicamentos

9. Aplicacion de técnica anestésica

Anestesia raquidea Anestesia general

10. Posicidn de paciente para procedimiento quirdrgico

11. Manejo y vigilancia anestésica en intervencion quirirgica

12. Traslado de paciente de sala de operaciones a sala de recuperacion anestésica con
monitorizacion de signos vitales mas oxigeno suplementario.

13. Elaboracion de recetas de medicamentos controlados

14. Limpieza de area de trabajo




FICHA DE MANEJO ANESTESICO

SALA DE OPERACIONES ESPECIALIDAD: CIRUGIA PLASTICA

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Prueba de maquina de anestesia (colocacion de circuito de anestesia, cambio de cal sodada, refil
de halogenado)

2. Prueba de monitor de signos vitales

3. Equipamiento de insumos en sala de operacion asignada (jeringas, sueros, catéter, algodon con
alcohol, arandelas, canulas orotraqueales, bigoteras, caja de medicamentos, hojas de anestesia,
computadora, bomba perfusora o TCI)

4. Revision de programacion de cirugias y listado de sangre

5. Revision de expediente de paciente; evaluaciones médicas segin paciente las requiera; revision
de examenes de laboratorio, estudios radioldgicos; disponibilidad de transfusion sanguinea;
consentimiento informado firmado

6. Traslado de paciente de cama de transporte a cama de sala de operaciones

7. Monitorizacion de signos vitales
Oximetria de pulso, frecuencia cardiaca, presion arterial, electrocardiograma

8. Seleccion de técnica anestésica para preparacion de equipo y medicamentos

9. Aplicacion de técnica anestésica

Anestesia raquidea Anestesia general

10. Posicion de paciente para procedimiento quirurgico

11. Manejo y vigilancia anestésica en intervencion quirtirgica

12. Traslado de paciente de sala de operaciones a sala de recuperacion anestésica con
monitorizacion de signos vitales mas oxigeno suplementario.

13. Elaboracion de recetas de medicamentos controlados

14. Limpieza de area de trabajo




FICHA DE MANEJO ANESTESICO

SALA DE OPERACIONES ESPECIALIDAD: UROLOGIA

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Prueba de maquina de anestesia (colocacion de circuito de anestesia, cambio de cal sodada, refil
de halogenado)

2. Prueba de monitor de signos vitales

3. Equipamiento de insumos en sala de operacion asignada (jeringas, sueros, catéter, algodon con
alcohol, arandelas, canulas orotraqueales, bigoteras, caja de medicamentos, hojas de anestesia,
computadora, bomba perfusora o TCI)

4. Revision de programacion de cirugias y listado de sangre

5. Revision de expediente de paciente; evaluaciones médicas segun paciente las requiera; revision
de examenes de laboratorio, estudios radioldgicos; disponibilidad de transfusion sanguinea;
consentimiento informado firmado

6. Traslado de paciente de cama de transporte a cama de sala de operaciones

7. Monitorizacion de signos vitales
Oximetria de pulso, frecuencia cardiaca, presion arterial, electrocardiograma

8. Seleccion de técnica anestésica para preparacion de equipo y medicamentos

9. Aplicacion de técnica anestésica

Anestesia raquidea Anestesia general

10. Posicion de paciente para procedimiento quirurgico

11. Manejo y vigilancia anestésica en intervencion quirtirgica

12. Traslado de paciente de sala de operaciones a sala de recuperacion anestésica con
monitorizacion de signos vitales mas oxigeno suplementario.

13. Elaboracion de recetas de medicamentos controlados

14. Limpieza de area de trabajo




FICHA DE MANEJO ANESTESICO

SALA DE OPERACIONES ESPECIALIDAD:
OTORRINOLARINGOLOGIA

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Prueba de maquina de anestesia (colocacion de circuito de anestesia, cambio de cal sodada, refil
de halogenado)

2. Prueba de monitor de signos vitales

3. Equipamiento de insumos en sala de operacion asignada (jeringas, sueros, catéter, algodon con
alcohol, arandelas, canulas orotraqueales, bigoteras, caja de medicamentos, hojas de anestesia,
computadora, bomba perfusora o TCI)

4. Revision de programacion de cirugias y listado de sangre

5. Revision de expediente de paciente; evaluaciones médicas segiin paciente las requiera; revision
de examenes de laboratorio, estudios radioldgicos; disponibilidad de transfusion sanguinea;
consentimiento informado firmado

6. Traslado de paciente de cama de transporte a cama de sala de operaciones

7. Monitorizacion de signos vitales
Oximetria de pulso, frecuencia cardiaca, presion arterial, electrocardiograma

8. Seleccion de técnica anestésica para preparacion de equipo y medicamentos

9. Aplicacion de técnica anestésica: Anestesia general

10. Posicion de paciente para procedimiento quirurgico

11. Manejo y vigilancia anestésica en intervencion quirtirgica

12. Traslado de paciente de sala de operaciones a sala de recuperacion anestésica con
monitorizacion de signos vitales mas oxigeno suplementario.

13. Elaboracion de recetas de medicamentos controlados

14. Limpieza de area de trabajo




FICHA DE MANEJO ANESTESICO

SALA DE OPERACIONES ESPECIALIDAD: COLOPROCTOLOGIA

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Prueba de maquina de anestesia (colocacion de circuito de anestesia, cambio de cal sodada, refil
de halogenado)

2. Prueba de monitor de signos vitales

3. Equipamiento de insumos en sala de operacion asignada (jeringas, sueros, catéter, algodon con
alcohol, arandelas, canulas orotraqueales, bigoteras, caja de medicamentos, hojas de anestesia,
computadora, bomba perfusora o TCI)

4. Revision de programacion de cirugias y listado de sangre

5. Revision de expediente de paciente; evaluaciones médicas segin paciente las requiera; revision
de examenes de laboratorio, estudios radioldgicos; disponibilidad de transfusion sanguinea;
consentimiento informado firmado

6. Traslado de paciente de cama de transporte a cama de sala de operaciones

7. Monitorizacion de signos vitales
Oximetria de pulso, frecuencia cardiaca, presion arterial, electrocardiograma

8. Seleccion de técnica anestésica para preparacion de equipo y medicamentos

9. Aplicacion de técnica anestésica

Anestesia raquidea Anestesia general

10. Posicion de paciente para procedimiento quirurgico

11. Manejo y vigilancia anestésica en intervencion quirtirgica

12. Traslado de paciente de sala de operaciones a sala de recuperacion anestésica con
monitorizacion de signos vitales mas oxigeno suplementario.

13. Elaboracion de recetas de medicamentos controlados

14. Limpieza de area de trabajo




FICHA DE MANEJO ANESTESICO

SALA DE OPERACIONES ESPECIALIDAD: NEUROCIRUGIA

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Prueba de maquina de anestesia (colocacion de circuito de anestesia, cambio de cal sodada, refil
de halogenado)

2. Prueba de monitor de signos vitales

3. Equipamiento de insumos en sala de operacion asignada (jeringas, sueros, catéter, algodon con
alcohol, arandelas, canulas orotraqueales, bigoteras, caja de medicamentos, hojas de anestesia,
computadora, bombas perfusoras o TCI)

4. Revision de programacion de cirugias y listado de sangre

5. Revision de expediente de paciente; evaluaciones médicas segin paciente las requiera; revision
de examenes de laboratorio, estudios radioldgicos; disponibilidad de transfusion sanguinea;
consentimiento informado firmado

6. Traslado de paciente de cama de transporte a cama de sala de operaciones

7. Monitorizacion de signos vitales
Oximetria de pulso, frecuencia cardiaca, presion arterial, electrocardiograma, presion arterial
invasiva, profundizacién anestésica (BIS)

8. Canalizacion de vena periférica, colocacion de catéter venoso central (solicitud de radiografia de
térax), colocacion de linea arterial

9. Seleccion de técnica anestésica para preparacion de equipo y medicamentos

10. Aplicacion de técnica anestésica

11. Posicion de paciente para procedimiento quirurgico

12. Manejo y vigilancia anestésica en intervencion quirurgica

13. Reporte de paciente a staff de anestesiologia para tomar decision de extubar paciente y ser
trasladado a unidad de cuidados intensivos o sala de recuperacion anestésica.

14. Traslado de paciente de sala de operaciones a sala de recuperacion anestésica o sala de cuidados
intensivos con monitorizacioén de signos vitales mas oxigeno suplementario o ventilacion
mecanica.

15. Elaboracion de recetas de medicamentos controlados

16. Limpieza de area de trabajo




FICHA DE MANEJO ANESTESICO

SALA DE OPERACIONES ESPECIALIDAD: CARDIOVASCULAR

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Prueba de maquina de anestesia (colocacion de circuito de anestesia, cambio de cal sodada, refil
de halogenado)

2. Prueba de monitor de signos vitales

3. Equipamiento de insumos en sala de operacion asignada (jeringas, sueros, catéter, algodon con
alcohol, arandelas, canulas orotraqueales, bigoteras, caja de medicamentos, hojas de anestesia,
computadora, marcapasos temporal, bombas perfusoras o TCI)

4. Revision de programacion de cirugias y listado de sangre

5. Revision de expediente de paciente; evaluaciones médicas segiin paciente las requiera; revision
de examenes de laboratorio, estudios radioldgicos; disponibilidad de transfusion sanguinea;
consentimiento informado firmado

6. Traslado de paciente de cama de transporte a cama de sala de operaciones

7. Monitorizacion de signos vitales
Oximetria de pulso, frecuencia cardiaca, presion arterial, electrocardiograma, presion arterial
invasiva, profundizacion anestésica (BIS)

8. Canalizacion de vena periférica, colocacion de catéter venoso central (solicitud de radiografia de
torax), colocacion de linea arterial

9. Seleccion de técnica anestésica para preparacion de equipo y medicamentos

10. Aplicacion de técnica anestésica

11. Posicidn de paciente para procedimiento quirdrgico

12. Manejo y vigilancia anestésica en intervencion quirirgica

13. Entrada y salida de paciente a maquina de circulacion extracorpérea

14. Reporte de paciente a staff de anestesiologia para tomar decision de extubar paciente y ser
trasladado a unidad de cuidados intensivos o sala de recuperacion anestésica.

15. Traslado de paciente de sala de operaciones a sala de recuperacion anestésica o sala de cuidados
intensivos con monitorizacion de signos vitales mas oxigeno suplementario o ventilacion
mecanica.

16. Elaboracion de recetas de medicamentos controlados y limpieza de area de trabajo




FICHA DE MANEJO ANESTESICO

SALA DE OPERACIONES ESPECIALIDAD: ORTOPEDIA

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Prueba de maquina de anestesia (colocacion de circuito de anestesia, cambio de cal sodada, refil
de halogenado)

2. Prueba de monitor de signos vitales

3. Equipamiento de insumos en sala de operacion asignada (jeringas, sueros, catéter, algodon con
alcohol, arandelas, canulas orotraqueales, bigoteras, caja de medicamentos, hojas de anestesia,
computadora, bombas perfusoras o TCI)

4. Revision de programacion de cirugias y listado de sangre

5. Revision de expediente de paciente; evaluaciones médicas segiin paciente las requiera; revision
de examenes de laboratorio, estudios radioldgicos; disponibilidad de transfusion sanguinea;
consentimiento informado firmado

6. Traslado de paciente de cama de transporte a cama de sala de operaciones

7. Monitorizacion de signos vitales
Oximetria de pulso, frecuencia cardiaca, presion arterial, electrocardiograma

8. Seleccion de técnica anestésica para preparacion de equipo y medicamentos

9. Aplicacion de técnica anestésica

Anestesia raquidea Anestesia general

10. Posicion de paciente para procedimiento quirirgico

11. Manejo y vigilancia anestésica en intervencion quirtirgica

12. Traslado de paciente de sala de operaciones a sala de recuperacion anestésica con

monitorizacion de signos vitales mas oxigeno suplementario.




FICHA DE MANEJO ANESTESICO

SALA DE OPERACIONES ESPECIALIDAD: CIRUGIA
MAXILOFACIAL

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Prueba de maquina de anestesia (colocacion de circuito de anestesia, cambio de cal sodada, refil
de halogenado)

2. Prueba de monitor de signos vitales

3. Equipamiento de insumos en sala de operacion asignada (jeringas, sueros, catéter, algodon con
alcohol, arandelas, canulas orotraqueales, bigoteras, caja de medicamentos, hojas de anestesia,
computadora, bomba perfusora o TCI)

4. Revision de programacion de cirugias y listado de sangre

5. Revision de expediente de paciente; evaluaciones médicas segiin paciente las requiera; revision
de examenes de laboratorio, estudios radioldgicos; disponibilidad de transfusion sanguinea;
consentimiento informado firmado

6. Traslado de paciente de cama de transporte a cama de sala de operaciones

7. Monitorizacion de signos vitales
Oximetria de pulso, frecuencia cardiaca, presion arterial, electrocardiograma

8. Seleccion de técnica anestésica para preparacion de equipo y medicamentos

9. Aplicacion de técnica anestésica: Anestesia general con intubacion orotraqueal vs nasotraqueal

10. Posicion de paciente para procedimiento quirurgico

11. Manejo y vigilancia anestésica en intervencion quirtirgica

12. Traslado de paciente de sala de operaciones a sala de recuperacion anestésica con
monitorizacion de signos vitales mas oxigeno suplementario.

13. Elaboracion de recetas de medicamentos controlados

14. Limpieza de area de trabajo




FICHA DE MANEJO ANESTESICO

SALA DE OPERACIONES EMERGENCIA

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Prueba de maquina de anestesia (colocacion de circuito de anestesia, cambio de cal sodada, refil
de halogenado)

2. Prueba de monitor de signos vitales

3. Equipamiento de insumos en sala de operacion asignada (jeringas, sueros, catéter, algodon con
alcohol, arandelas, canulas orotraqueales, bigoteras, caja de medicamentos, hojas de anestesia,
computadora, bombas perfusoras o TCI)

4. Revision de expediente de paciente; evaluaciones médicas segun paciente las requiera; revision
de examenes de laboratorio, estudios radioldgicos; disponibilidad de transfusion sanguinea;
consentimiento informado firmado

5. Traslado de paciente de cama de transporte a cama de sala de operaciones
-Si paciente es trasladado bajo ventilacion mecénica, se retira de ventilador de transporte y se
conecta a maquina de anestesia

6. Monitorizacion de signos vitales
Oximetria de pulso, frecuencia cardiaca, presion arterial, electrocardiograma

7. Seleccion de técnica anestésica para preparacion de equipo y medicamentos

8. Aplicacion de técnica anestésica

Anestesia raquidea Anestesia general

9. Posicidn de paciente para procedimiento quirurgico

10. Manejo y vigilancia anestésica en intervencion quirtirgica

11. Traslado de paciente de sala de operaciones a sala de recuperacion anestésica o UCI con

monitorizacion de signos vitales mas oxigeno suplementario por canula nasal o ventilador de
transporte.




FICHA DE MANEJO ANESTESICO

SALA DE OPERACIONES PROCEDIMIENTOS FUERA DE
QUIROFANO

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Revision de listado de procedimientos y preparacion de caja de medicamentos

2. Traslado del recurso a la sala de procedimientos con caja de medicamentos y computadora

3. Prueba de méquina de anestesia (colocacion de circuito de anestesia, cambio de cal sodada, refil
de halogenado)

4. Prueba de monitor de signos vitales

5. Equipamiento de insumos en sala de operacion asignada (jeringas, sueros, catéter, algodon con

alcohol, arandelas, canulas orotraqueales, bigoteras, hojas de anestesia, computadora, bombas
perfusoras o TCI)

Revision de expediente de paciente; evaluaciones médicas segiin paciente las requiera; revision
de examenes de laboratorio, estudios radioldgicos; disponibilidad de transfusion sanguinea;
consentimiento informado firmado

Traslado de paciente de cama de transporte a cama de sala de operaciones
-Si paciente es trasladado bajo ventilaciéon mecanica, se retira de ventilador de transporte y se
conecta a maquina de anestesia

Monitorizacion de signos vitales
Oximetria de pulso, frecuencia cardiaca, presion arterial, electrocardiograma

9.

Seleccion de técnica anestésica para preparacion de equipo y medicamentos

Aplicacion de técnica anestésica

Vigilancia anestésica Sedoanalgesia Anestesia general

10. Posicion de paciente para procedimiento quirurgico

11. Manejo y vigilancia anestésica en intervencion quirtirgica

12. Traslado de paciente de sala de operaciones a sala de recuperacion anestésica o UCI con

monitorizacion de signos vitales mas oxigeno suplementario por canula nasal o ventilador de
transporte.




ANEXO 6: REPORTE DE PONENCIA ASIGNADA
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ANEXO 7: PLAN DE ASIGNACION MENSUAL
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ANEXO 8: REPORTE DE PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS REALIZADOS
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CARTAS DE
ACEPTACION



( proN \ UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
! FACULTAD DE MEDICINA
&; ADMINISTRACION ACADEMICA
g Teléfono 2225-8017

CARTA DE EGRESO

LA INFRASCRITA ADMINISTRADORA ACADEMICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR HACE CONSTAR QUE' Valencia Ramos, Natalia del
Carmen con Carné VR18043 de conformidad al Articulo 183 del Reglamento de la Gestién
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 2022,

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 afios lectivos, venciendo dicha calidad en el ciclo I del afio
académico 2025.

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 veintidés.

Msc. Josef/ Adi )
Admiriistradora &aaémica
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San Salvador, viernes 16 de junio del 2023
Para  Sefores de la Junia de Vigilancia De La Profesion Médica

De MSP Lwis Alberto Guillen Garcia

Director de la carrera de Anestesiologia e Inhaloterapia de la Universidad de El
Salvador

Reciban un cordial saludo

El motivo de la presente carta es para solicitar la prorroga del caret y sello provisional del
bachiller NATALIA DEL CARMEN VALENCIA RAMOS, con numero de junta,
07772023 y N° de DUI 06145671-9 en el peniodo del 1 de julio hasta el 31 de diciembre del
presente afo 2023, que corresponde a un total de seis meses

Ya que realizara una pasantia de practica profesional en el Hospital Nacional Rosales en
caracter ad honorem en los seis meses anteriormente descritos, una modalidad de trabajo de
graduacion que se detalla en el reglamento especifico de procesos de grado de la Facultad de
Medicina, Universidad de El Salvador, capitulo Il art 8, literal b

Dicha pasantia consta en realizar practicas en un minimo de seis meses donde se desarrollara
un trabajo de investigacion, con su respectiva defensa al séptimo mes aproximadamente en
enero del ano 2024, donde se estima que su fecha de graduacion se concrete en el octavo u
noveno mes aproximadamente en febrero o marzo del afio 2024

Por lo que se les solicita puedan tomar en cuenta esta peticion ya que es de nuestro agrado
para el beneficio de nuestros futuros profesionales y su pronta graduacion.
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HOSPITAL
ROSALES
(&

PARA: Universidad de Fl Salvador
Facultad de Medicina

DE: Lic. Josué Ricardo Lépez

Sub jefe del servicio de Anestesiologia - Hospital Nacional Rosales

FECHA: 01 de julio de 2023

Por este medio hago constar que se autorizé a través de la direccién del Hospital
Nacional Résales a la bachiller Natalia Del Carmen Valencia Ramos con nimero de DUI
06145671-9 y con numero de carnet VR18043, estudiante egresada de la carrera de
Licenciatura en Anestesiologia e Inhaloterapia, a realizar su trabajo de grado bajo la
modalidad de pasantia de practica profesional en caracter Ad-honorem; a partir de el

01 de julio al 31 de diciembre de 2023.




A T

HOSPITAL NACIONAL ROSALES

San Salvador, 14 de junio de 2023

REF. N0,2023-RH-CONT-274

Seflores

Junta de Vigilancia de la Profesion de Médica
Presente.

3§
Por este medio comunico a usted, que se ha autorizado a Natalla del Canngrli&Valoncla
Ramos, para que realice pasanliia como Estudiante de la Carrera de Licenclatura en
Anestesiologia e Inhaloterapia, a partir del 01 de julio al 31 de dicieTbre de 2023, en
el HOSPITAL NACIONAL ROSALES, con caracter Ad-Honorem, qO?Q%ES egresada de

la Universidad de El Salvador.

Lo que hago de su conocimiento para efectos de asignacién del nimero de Juntl_,ljd_e'.
vigilancia provisional. )

-

v 44

Sin mas sobre el particular, me suscribo cordialmente.

Deparlamento de Recursos Humanos
Final calle Arce y 25 Av. Norte. San Salvador. El Salvador
Tel: 2231-9200, ext 529, 251 y 252/ Fax: 2231-8274




CONSEJO SUPERIOR
DE SALUD PUBLICA

PRO-RN/035-16/AGOSTO/2023

EL INFRASCRITO PRESIDENTE DE LA JUNTA DE VIGILANCIA DE LA PROFESION
MEDICA, HACE CONSTAR:

Que la bachiller NATALIA DEL CARMEN VALENCIA RAMOS con nimero provisional de
la Junta de Vigilancia de la Profesion Médica, en la carrera de Licenciatura en
Anestesiologia e Inhaloterapia 077/2023, ha finalizado su servicio social obligatorio

Segun consta en carta emitida por el Yeerles Luis Angel Ramirez Henriquez, Director
Hospital Nacional Rosales.

Que en Sesién Ordinaria Namero 27/2023 de fecha 15 de agosto de 2023, se autorizo la
renovacion de prorroga de dicho niimero provisional por un periodo con vigencia
del dia 01 de julio hasta el dia 31 de diciembre del 2023, y dicha prorroga es
unicamente para que ejerza en el HOSPITAL NACIONAL ROSALES.

Es responsabilidad de la profesional presentarse antes de que termine la vigencia
de la renovacion de dicha prorroga, 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 incumplimiento de lo dispuesto en el
acuerdo de la Sesion 27/2023.

Se hace la aclaracion al HOSPITAL NACIONAL ROSALES, que una vez vencido el periodo

autorizado en la presente prorroga, no se debe permitir que la profesional siga laborando,

si no cuenta con el nimero de la autorizacién permanente, lo que debe ser exigido de
forma obligatoria.

Se extiende la presente en San Salvador, a los dieciseis dias del mes de agosto de dos mil

veintitreés. Ty
%\\; 4k
N o i
DOCTOR GARLOS ROMEO RAMOS CA

PRESIDENTE DE JVPM

Inicio Pasco General Escalon #3551, San Salvador
TEL- 2561-2550/2561- 2551



CARTA DE
FINALIZACION
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DE SALUD

VAIN N

CONSTANCIA DE FINALIZACION DE PASANTIA

El Hospital Nacional Rosales, de conformidad con la Resolucién No. 588 de
fecha veintidos de diciembre de dos mil veintitrés, HACE CONSTAR QUE
El (@) Bachiller, NATALIA DEL CARMEN VALENCIA RAMOS, egresado
(a) de la Carrera de Licenciatura en Anestesiologia e Inhaloterapia de la
Universidad de EI Salvador, realiz6 Pasantia en el Servicio de

Anestesiologia, en el periodo comprendido del 1 de julio al 31 de diciembre
de 2023.

Por lo que se extiende la presente constancia, a 10s veinticinco dias del mes

de enero de dos mil veinticuatro, para los efectos legales pertinentes.

Dr. Yeerles+tuis A
DjrectarHosp)

mdr

Final Calle Arce y 25 AV. Norte, San Salvador, El Salvador
PBX 2231-9200, 2231-9201, Ext. 252, 529



