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INTRODUCCION

El presente informe tiene como finalidad describir las competencias, habilidades y
conocimientos adquiridos durante el desarrollo de la pasantia profesional en el area de
anestesiologia, enfocada en la atencion de pacientes pediatricos del &mbito quirdrgico del
Hospital Nacional Especializado de Nifios “Benjamin Bloom”, garantizando una practica

basada en criterios de calidad, seguridad y humanizacion de la atencion.

El Hospital Benjamin Bloom es una institucion de referencia nacional clasificada como
hospital de tercer nivel de atencion en El Salvador. Se encuentra ubicado en la 25 Avenida
Norte y 29 Calle Poniente, en la ciudad de San Salvador y ofrece servicios especializados en
diversas areas médicas y quirlrgicas, tales como nefrologia, cardiologia, neurologia,
medicina interna, maxima emergencia, cirugia general, oncologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, gastroenterologia, UCIP, UCIN, TAC, RM, procedimientos
prehospitalarios., pequefa cirugia. Asimismo, es el Unico hospital del pais que dispone de
una Unidad de Quemados (UQ) destinada al manejo integral de pacientes con quemaduras

graves y a la realizacion de cirugia reconstructiva.

Esta institucion se distingue por su compromiso con la atencion integral de la poblacion
pediatrica y adolescente que presenta patologias de alta complejidad, muchas de las cuales
requieren intervenciones quirurgicas especializadas. Durante el desarrollo de la pasantia
profesional, se adquirié experiencia directa en anestesia pediatrica, una especialidad que
demanda un elevado nivel de precision técnica, conocimiento farmacolégico especifico y una
solida base ética, asi como habilidades de comunicacion efectiva y cuidado integral del

paciente.

El objetivo principal de este informe es presentar de manera sistematica las experiencias,
actividades realizadas y resultados obtenidos durante la pasantia profesional en anestesia
pediatrica en el Hospital Benjamin Bloom, destacando el aprendizaje alcanzado en las

distintas areas de atencion que conforman esta institucion.

Durante el periodo de pasantia, se tuvo la oportunidad de integrarse a un equipo
multidisciplinario de profesionales altamente capacitados, participando en diversos

procedimientos quirdrgicos y fortaleciendo competencias relacionadas con el manejo



anestésico adecuado de los pacientes pediatricos. Asimismo, cada jornada contribuyé de
manera significativa a la formacion profesional, fortaleciendo valores como la

responsabilidad, la inclusion y la atencion humanizada hacia los pacientes pediatricos en el
area de anestesiologia.
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1. PLANTEAMIENTO DE LA OPORTUNIDAD O NECESIDAD DEL TRABAJO

La carrera de Anestesiologia e Inhaloterapia de la Universidad de El Salvador ha establecido
una modalidad innovadora para el desarrollo del trabajo de graduacion, orientada a la
ejecucion de una pasantia profesional en el Hospital Nacional Especializado de Nifios
“Benjamin Bloom”. Esta modalidad académica busca fortalecer la preparacion integral del
estudiante mediante su insercion directa en un entorno clinico real, favoreciendo la

consolidacion de competencias profesionales.

El Hospital Nacional Especializado de Nifios “Benjamin Bloom” constituye una institucion
de referencia a nivel nacional en la atencion especializada de la poblacion pediétrica,
ofreciendo servicios médicos y quirdrgicos de lata complejidad. La variedad y severidad de
los casos atendidos posicionan a este centro hospitalario como un escenario fundamental para
la formacidn préactica en areas que demandan un alto nivel de precision, responsabilidad y

actualizacién constante del personal de salud.

La pasantia profesional en este contexto hospitalario permite a los estudiantes del area de
anestesiologia adquirir experiencia en la aplicacion de técnicas anestésicas en pacientes
pediatricos con diferentes edades, diagndsticos y condiciones clinicas. De igual manera,
facilita el fortalecimiento del razonamiento clinico, la aplicacion de protocolos anestésicos
vigentes y el manejo adecuado de eventos adversos, contribuyendo al desarrollo de una

practica segura y basada en estandares de calidad y proteccion del paciente pediatrico.

Asimismo, la institucion hospitalaria mantiene una elevada carga asistencial, caracterizada
por la realizacion continua de procedimientos quirdrgicos electivos y de emergencia. Esta
dindmica evidencia la necesidad de formar profesionales capacitados para enfrentar
escenarios clinicos complejos, que incluyen intervenciones quirargicas comunes y de alta
especializacion en nifios con patologias como malformaciones congénitas, afecciones
cardiacas. Alteraciones respiratorias y lesiones por quemaduras. En consecuencia, el
desempefio en un hospital pediatrico especializado exige habilidades para trabajo
colaborativo, una comunicacion efectiva con el equipo multidisciplinario y la capacidad de

tomar decisiones clinicas oportunas, seguras y fundamentales en la evidencia cientifica.
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2. JUSTIFICACION

La Universidad de El Salvador, por medio de la carrera de Anestesiologia e Inhaloterapia,
implemento una modalidad innovadora de trabajo de graduacion que contemplo la
realizacion de una pasantia de practica profesional, vinculada a la finalizacion del servicio
social en el Hospital Nacional Especializado de Nifos “Benjamin Bloom”, especificamente
en el &rea de anestesiologia. Dicha modalidad estuvo orientada al fortalecimiento de las
competencias tedricas y practicas del estudiante, garantizando que los procedimientos
anestésicos aplicados en pacientes pediatricos se desarrollaran bajo estandares de calidad,

seguridad y eficacia.

El Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom” fue reconocido como la principal
institucion pediatrica de EIl Salvador, caracterizdndose por contar con infraestructura
moderna, equipamiento especializado y personal altamente capacitado. Asimismo, se
distinguid por brindar atencion medica de alta complejidad a nifios y adolescente, incluyendo
pacientes provenientes de la regién centroamericana que requirieron intervenciones

quirdrgicas especializadas y de larga duracion.

En el &rea de Anestesiologia, se consolido un compromiso integral orientado al desempefio
profesional y al desarrollo personal del recurso humano, asegurando una atencion oportuna
y segura en las distintas areas hospitalarias, tales como el servicio de emergencias, pequefia
cirugia, unidad de quemados, procedimientos extrahospitalarios y el centro quirargico, el
cual estuvo conformado por seis quir6fanos distribuidos por especialidades, entre ellas
Ortopedia, Oftalmologia, Neurocirugia, cardiocirugia, Cirugia General, y Angiografia. De
igual manera, se brindd apoyo anestésico en procedimientos realizados en consultan externa,
incluyendo Gastroenterologia, Otorrinolaringologia, oftalmologia, Odontologia y Cirugia

Maxilofacial.

Durante la pasantia se aplicaron de manera sistematica los conocimientos teéricos y practicos
relacionados con el manejo adecuado de la via aérea, asi como diversas técnicas anestésicas,
entre ellas bloqueos regionales, anestesia general, anestesia bajo mascara facial y
sedoanalgesia, permitiendo una respuesta eficaz ante posibles eventualidades

intraoperatorias.



la realizacion de la pasantia brind6 una oportunidad significativa para la atencion anestésica
segura de pacientes pediatricos con diferentes clasificaciones segun la American Society of
Anesthesiologists (ASA), asi como con patologias asociadas, entre ellas asma, cardiopatias
congénitas, obesidad infantil y anemia falciforme. Asimismo, se atendieron trastornos
pediatricos frecuentes como epilepsia, trastornos del espectro autista (TEA), trastornos
genéticos y congeénitos incluyendo fibrosis quistica espina bifida, trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH) y sindromes pediatricos como sindrome de Down
(Trisomia 21), sindrome de Hirschsprung y sindrome de Treacher Collins. La adecuada
identificacion del historial clinico del paciente permitid una planificacion anestésica eficiente

y la anticipacion de posibles complicaciones intra y postoperatorias.

El recurso de pasantia representd una experiencia formativa relevante para el fortalecimiento
de las habilidades anestésicas, la adquisicion de nuevos conocimientos y la contribucion a

una atencion integral dirigida a la poblacién infantil.

Finalmente, el presente documento tuvo como finalidad evidenciar el esfuerzo, la dedicacion
y la ejecucion de las multiples actividades desarrolladas diariamente durante la pasantia,
constituyéndose como un respaldo tangible de las labores realizadas y como la culminacion

formal del proceso de trabajo de graduacion.
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3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar de manera integral las diferentes técnicas, manejos anestésicos y los
conocimientos tedricos-practicos adquiridos durante la formacion académica en la carrera de
Anestesiologia e Inhaloterapia, con el propdsito de garantizar una atencion segura, eficaz y
de calidad a los pacientes intervenidos quirargicamente, en el periodo de intervencién en el
area de anestesiologia del Hospital Nacional Especializado de nifios “Benjamin Bloom”,

durante los meses de julio a diciembre de 2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Implementar las diferentes técnicas anestésicas a los pacientes intervenidos
quirdrgicamente en las distintas especialidades.

e Desarrollar destrezas en el manejo anestésico para los pacientes de las diferentes
especialidades médicas que brinda el hospital.

e ldentificar y prevenir posibles riesgos, complicaciones y eventos adversos
relacionados con el manejo anestésico.

e Registrar y sistematizar las actividades realizadas en el servicio de anestesiologia de
las distintas areas quirargicas del hospital, contribuyendo al aprendizaje y a la mejora
continua en la practica clinica.

e Elaborar la valoracion preanestésica en el area de consulta externa, identificando
factores de riesgo y optimizando las condiciones clinicas de los pacientes pediatricos.

e Ultilizar técnicas de sedacion en estudios de resonancia magnética, garantizando la
estabilidad hemodindmica y la seguridad del paciente pediatrico durante el
procedimiento.

e Emplear soporte anestésico en sesiones de radioterapia, orientado al control del dolor,

la ansiedad y la adecuada tolerancia al tratamiento.



e Realizar el manejo anestésico en pacientes intervenidos a centellograma, asegurando

la correcta administracion de sedacion y el monitoreo continuo de signos vitales.
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4. RESENA HISTORICA DEL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN
BLOOM

El Hospital Benjamin Bloom se cre0 para ser utilizado en la asistencia a la nifiez salvadorefia,
es decir, proteger su salud. De esta manera, se brinda atencion médica especializada a la
poblacion infantil salvadorefia, a través de servicios integrales de salud con calidad, calidez
y ética profesional. Este hospital fue donado bajo la advertencia que este se destinara siempre
a la asistencia de los nifios enfermos necesitados. De igual manera, no se haria distincion de

raza, nacionalidad, ni religion.

Desde su apertura, el mantenimiento del hospital estuvo a cargo del gobierno. Este se situaba
sobre la calle Arce y la 23 Avenida Sur, local que actualmente es ocupado por el Hospital

Primero de Mayo del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS). (Anexo 17)

Por otra parte, el surgimiento del hospital dio lugar a la formacion de otras organizaciones a
favor de la nifiez salvadorefia. Entre ellas la Sociedad de Pediatria de EI Salvador, organizada

el 13 de marzo de 1947 y La Fundacion Benjamin Bloom.

Dicha fundacidn fue la tltima obra que dej6 el sefior Bloom antes de morir. Luego, su esposa
toma la direccién del hospital desde enero de 1952 hasta 1954. Posteriormente regresa a
Estados Unidos y el Ministerio de Salud Publica nombra como director al Doctor Adalberto
Gomez Mira. Con el paso de los afios, la demanda de consultas médicas aumento, el espacio
se volvio insuficiente y surgio la necesidad de cubrir los avances de la pediatria moderna. En
consecuencia, en 1957 se iniciaron las gestiones para la construccion de un nuevo hospital.
Pero fue hasta el afio de 1963 cuando da inicio la edificacion de un edificio en un terreno
adquirido al final de la 25 Avenida Norte y 29 Calle Poniente, frente a la Universidad de El

Salvador.!

Las nuevas instalaciones del Hospital Bloom constaban de diez pisos y uno longitudinal de
dos plantas, ademas de un sétano. Esta obra se termind en 1967, pero fue inaugurado hasta

el 21 de diciembre de 1970, mejorando asi todos los aspectos de los servicios hospitalarios.

! Reyes A. Benjamin Bloom y su legado en El Salvador [Internet]. Guanacos. 2023. Disponible en:
https://guanacos.com/benjamin-bloom/?amn=1



https://guanacos.com/benjamin-bloom/?amn=1

Durante los 16 afios siguientes el hospital prestd sus servicios con normalidad. Sin embargo,
el 10 de octubre de 1986 sufrid graves dafios a causa de un fuerte terremoto. A pesar de ese
incidente se siguié brindando la atencién médica y se logré reconstruir gracias a donaciones
de fundaciones nacionales e internacionales. ElI gobierno de Alemania y la Agencia
Internacional para el Desarrollo (AID), tomaron como su responsabilidad la reconstruccion
del hospital. La ayuda inici6 en 1987 con la donacion de siete casas prefabricadas, con

medicinas, material y equipo médico de urgencia.

Posteriormente, el 10 de octubre de 1989 se comenzd formalmente la reconstruccion del

hospital. Este proceso se realizo en tres etapas, a través de un programa de reparacion.

Finalmente, el 10 de mayo de 1993 se inaugura el edificio reconstruido y un nuevo edificio
de cinco niveles con equipo moderno. Este fue donado totalmente por el Gobierno Federal
de Alemania. (Anexo 18)

En la actualidad sigue siendo el Unico hospital nacional especializado en la atencion
pediatrica. Por esta razon acuden a él pacientes de todo el pais y de las fronteras con los
paises vecinos como Guatemala y Honduras. Brinda la atencion de aproximadamente 27
especialidades en su consulta externa y emergencia las 24 horas. Recibe un promedio de
300,000 casos anuales y diariamente se internan alrededor de 40 nifios que son atendidos con

equipo médico de vanguardia.

El Hospital Bloom es la institucion de salud lider en la atencion infantil, con servicios
médicos integrales a nivel nacional y regional. Cuenta con 10 niveles sobre calle y un nivel
bajo tierra, y otro edificio anexo de cinco niveles, tiene una altura de 53.3 metros y un area

de 14 mil metros cuadrados.?

2 Reyes A. Benjamin Bloom y su legado en El Salvador [Internet]. Guanacos. 2023. Disponible en:
https://guanacos.com/benjamin-bloom/?amn=1
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4.1 AREAS DE DESEMPENO

4.1.1 CENTRO QUIRURGICO

El centro quirdrgico constituye un area especializada destinada a la ejecucion de
procedimientos quirurgicos selectivos y ambulatorios en poblacion pediatrica de diversas
edades, los cuales no requieren hospitalizacion prolongada. Esta unidad cuenta con
infraestructura adecuada, equipamiento biomédico especializado y personal altamente
capacitado, orientados a garantizar condiciones éptimas de seguridad del paciente, confort,

control de riesgos y calidad en la atencion, favoreciendo resultados clinicos satisfactorios.

El servicio esta conformado por cinco salas de operaciones debidamente equipadas, las cuales
permiten la realizacion de multiples intervenciones quirdrgicas. Entre los procedimientos
mas frecuentes se encuentran las herniorrafias inguinales y umbilicales, orientadas a la

correccion den defectos herniarios comunes en la poblacion infantil.

Asimismo, se desarrollan procedimientos oftalmoldgicos y otorrinolaringologia, tales como:
cirugias correctivas de estrabismo, intervenciones con tecnologia laser en retina, manejo
quirargico de lesiones oculares, asi como amigdalectomia, adenoamigdalectomia y

correccion de alteraciones del tracto aerodigestivo superior, incluyendo fistulas esofagicas.

El centro quirdrgico también realiza procedimientos de cirugia general como la
colecistectomia, indicada en casos de patologia vesicular inflamatoria o litidsica, y la
correccion quirtrgica de malformaciones congénitas, principalmente aquellas que
comprometen el tracto gastrointestinal y que requieren intervencion especializada para su

resolucion definitiva.

Dentro de los procedimientos uroldgicos y de tejidos blandos se incluyen la circuncision por
indicacion médica, asi como la extirpacién de quistes y lipomas localizados en piel, tejido

subcutaneo u otros 6rganos, siempre bajo criterios de benignidad y evaluacion clinica previa.

Adicionalmente, se efectla la colocacion de dispositivos de acceso vascular y peritoneal,
tales como el catéter Tenckhoff en pacientes con insuficiencia renal crénica candidatos a

dialisis peritoneal, y el catéter Port-a-Cath, implantado en venas de gran calibre para la

11



administracion segura y prolongada de quimioterapia, hemoderivados y otros tratamientos

intravenosos.

Finalmente, el area mas capacitada para la realizacion de cirugias cardiovasculares complejas
dirigidas al tratamiento de cardiopatias congénitas, las cuales corresponden a alteraciones
estructurales presente desde el nacimiento. Estas intervenciones incluyen el cierre de defectos
del septo auricular y ventricular, la correccion de la tetralogia de Fallot, la reparacion de la
coartacion de la aorta, la cirugia de transposicion de grandes arterias y procedimientos sobre

valvulas cardiacas, de acuerdo con la gravedad y las necesidades clinicas del paciente.

Los quirofanos centrales disponen de un espacio especializado para la realizacion de
procedimientos de cateterismo cardiaco y arteriografia. Dentro del centro quirurgico, la sala
ndmero seis esta equipada con un arco en C, lo que permite la ejecucion segura y precisa de

este tipo de intervenciones.

Previo a cada procedimiento quirurgico, los pacientes son evaluados de manera integral antes
de su ingreso. Esta valoracion incluye la revision del historial clinico, antecedentes de
cirugias previas y resultados de examenes complementarios, asi como la evaluacion
anestésica correspondiente, considerando el tipo de via area (TOT, mascarilla laringea, BAG)

y el esquema de analgesia pre y postoperatoria.

En determinados casos, los pacientes son trasladados a la UCIP o UCIN, éreas especializadas
destinadas al monitoreo continuo y a la atencién intensiva de neonatos y nifios que requieren

soporte vital posterior a procedimientos quirdrgicos de alta complejidad.

Cuando el procedimiento se realiza de manera ambulatoria, el paciente pediatrico es dado de
alta tras un periodo de observacion, recibiendo indicaciones claras y precisas para el manejo

del cuidado postoperatorio en el hogar.

El area de Recuperacion Anestésica y Quirdrgica se encuentra organizada super y
supervisada por el personal de enfermeria, quien cumple un rol fundamental en la vigilancia
y recuperacion del paciente. Esta area cuenta con monitores no invasivos, suministro de
oxigeno, dispositivos de calentamiento para el mantenimiento de la temperatura corporal en
pacientes pediatricos, carro de reanimaciéon y un adecuado stock de medicamentos, entre

otros equipos indispensables para garantizar la estabilidad y el bienestar del paciente.
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4.1.2 QUIROFANOS DE EMERGENCIA

Los quiréfanos de emergencia del Hospital Bloom funcionan de manera ininterrumpida las
24 horas del dia, permaneciendo disponibles para la atencion inmediata de pacientes
pediatricos que requieren intervencion quirargica urgente. El area dispone de tres quir6fanos

y una unidad de recuperacion postquirurgica.

En estos quirdfanos se atienden situaciones de emergencia, tales como traumatismos severos,
infecciones de evolucion complicada y malformaciones congénitas, las cuales requieren
intervencion quirdrgica inmediata con el objetivo de prevenir complicaciones mayores 0

preservar la vida del paciente.

Asimismo, se reciben pacientes programados para cirugias electivas provenientes de diversos
servicios hospitalarios, entre ellos nefrologia, otorrinolaringologia, cirugia general,
neurologia y cirugia plastica, asi como pacientes referidos desde la UCIP y UCIN para la

realizacion de procedimientos quirargicos complejos.

El personal del servicio de anestesiologia efectla una valoracion clinica oportuna desde el
ingreso del paciente al area de emergencias, con el objetivo de identificar la severidad del
cuadro clinico y determinar la necesidad de una intervencion quirdrgica inmediata. Como
parte de este proceso, se obtiene informacién relevante mediante la entrevista del responsable
del paciente, enfocada en antecedentes clinicos y quirdrgicos que permiten una adecuada

planificacion anestésica.

Previo al procedimiento quirdrgico, se administra premedicacion con la finalidad de
favorecer la estabilidad hemodinamica al paciente y mejorar su cooperacion en el quiréfano,
contribuyendo ademas a la disminucién de la ansiedad y el temor asociados al acto

quirdrgico.

Entre las principales técnicas anestésicas empleadas se incluyen la anestesia general, la
induccidn en secuencia rapida o retardada, asi como la sedoanalgesia punto. Estas técnicas
permiten asegurar un control eficaz del dolor, complementandose en el periodo
postoperatorio con analgesia farmacoldgica o, en casos seleccionados, con la aplicacion de

bloqueos regionales como el blogueo caudal.
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Posterior al acto quirdrgico, los pacientes son trasladados al area de recuperacion
postanestesica, donde recibe un monitoreo continuo, fluidoterapia y oxigenoterapia segun su
condicion clinica. El personal de enfermeria es responsable de informar al servicio
correspondiente una vez que el paciente alcanza parametros de estabilidad. En
procedimientos de mayor complejidad, el paciente puede ser remitido a la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) o Neonatales (UCIN), garantizando una vigilancia
estrecha y el manejo oportuno de posibles complicaciones postoperatorias.

4.1.3 UNIDAD DE QUEMADOS (CIRUGIA PLASTICA)

La unidad de quemados y cirugia plastica desempefia un rol esencial en la atencion integral
de pacientes pediatricos que han sufrido quemaduras de diversa gravedad, las cuales son
clasificadas de acuerdo con su profundidad y extension. Debido a la complejidad de estos
casos, el hospital presenta una elevada tasa de éxito en el tratamiento de quemaduras,
posicionandose como uno de los pocos centros en El Salvador con la capacidad de brindar

atencion especializada y avanzada en esta area.

Ademas de la atencidn clinica, esta unidad desarrolla actividades educativas dirigidas a la
comunidad, orientadas a la prevencion de quemaduras, lo cual constituye una estrategia

fundamental para disminuir la incidencia de estas lesiones en la poblacion infantil.

De igual manera, se realizan intervenciones quirdrgicas en pacientes con malformaciones
congénitas y otras patologias, tales como microtia, paladar hendido, labio leporino,
polidactilia, ginecomastia, plastias de cuero cabelludo, correccion de queloides secundarios
a cirugias previas, reseccion de lesiones benignas e infiltracion grasa. En cada uno de estos
procedimientos se establece un manejo anestésico individualizado, considerando las
caracteristicas del paciente, especialmente la edad y el peso, como con el fin de garantizar la

seguridad y eficacia del acto quirurgico.
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4.1.4 PEQUENA CIRUGIA (AREA LIMPIA, ORTOPEDIA Y AREA SEPTICA)

En el servicio de pequefia cirugia se llevan a cabo procedimientos quirdrgicos de corta
duracion y estancia hospitalaria, generalmente asociados a patologias de menor complejidad
0 con répida recuperacion. En estos casos, se implementa un manejo anestésico que, en la
mayoria de situaciones, no requiere la intervencion de la via aérea, salvo cuando la condicion

clinica del paciente lo amerita.

A los pacientes ambulatorios se les canaliza una via venosa periférica para la administracion
de soluciones intravenosas y farmacos necesarios durante el acto quirdrgico. El abordaje
anestésico incluye el uso de anestesia inhalatoria 0 agentes inductores de corta accion,
combinados con analgésicos opioides 0 no opioides, lo que permite un control adecuado del

dolor y favorece una recuperacion temprana.
La unidad de pequefias cirugias se encuentra organizada en tres areas especificas:
e Arealimpia:

En esta seccion se realizan procedimientos con bajo riesgo de contaminacion, tales como
biopsias de médula Gsea, sutura de heridas simples, colocacion de catéter venoso central,
correccion de suturas menores e infiltraciones posteriores a cirugias de labio leporino. El
manejo estético puede ser inhalatorio, manteniendo el paciente en un plano anestésico

adecuado y asegurando una analgesia efectiva en el periodo postoperatorio.
e Area ortopedia:

Comprende intervenciones como reducciones cerradas de fracturas en extremidades
superiores e inferiores, colocacion de yesos y retiro de material quirdrgico. En estos
procedimientos se garantiza un manejo analgésico apropiado para minimizar el dolor

posoperatorio y facilitar la recuperacion funcional del paciente.
e Area séptica:

Esta area esta destinada a la atencion de pacientes pediatricos con patologias infecciosas o
de mayor complejidad, incluyendo infecciones sistémicas, sepsis, quemaduras graves,

heridas infectadas, dilataciones anales y otras condiciones que requieren un manejo intensivo
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y especializado. El objetivo principal es prevenir complicaciones y la aparicion de
infecciones nosocomiales. El abordaje anestésico en estos casos suele requerir el uso de

agentes inhalatorios, analgésicos y opioides durante el procedimiento quirargico.

415TAC

El servicio de Tomografia Axial Computarizada TAC constituye un recurso diagndstico
esencial en el abordaje de multiples patologias pediatricas, al permitir la obtencion de
imagenes de alta resolucion de 6rganos y estructuras internas. Esta tecnologia facilita la
identificacion precisa de lesiones como enfermedades y condiciones clinicas complejas,

contribuyendo de manera significativa a la toma de decisiones diagnoésticas y terapéuticas.

En el contexto del TAC pediatrico, particularmente en aquellos estudios que requieren
inmovilizacion restricta o un grado elevado de cooperacion por parte del paciente, puede ser
necesario el empleo de sedacién o anestesia general. Estas medidas garantizan la calidad del

estudio y reducen el riesgo de artefactos derivados del movimiento.

El equipo de anestesiologia desempefia un papel fundamental en la seguridad del paciente
durante la realizacion del procedimiento, asegurando condiciones clinicas estables y un

manejo adecuado acorde a la edad, peso y estado general del nifio punto.
El abordaje anestésico puede realizarse mediante dos modalidades principales:
e Sedacion:

Consiste en la administracion controlada de agentes sedantes, como el propofol, con el
objetivo de mantener el paciente tranquilo e inmdvil, sin inducir un estado de inconsciencia
profunda. Este tipo de manejo permite que el nifio conserve la capacidad de responder a
estimulos minimos, al tiempo que se facilita la realizacién del estudio. Durante el
procedimiento se ministra el oxigeno suplementario por canula nasal, generalmente a bajo
flujo. La sedacion es especialmente util en pacientes pediatricos que presentan un grado

parcial de cooperacion, pero requieren apoyo adicional para mantenerse calmados.
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e Anestesia general:

Se indica aquellos casos en los que el paciente no logra colaborar, como en lactantes y nifios
de corta edad o pacientes con condiciones médicas que dificultan la inmovilizacion o el
traslado. Bajo anestesia general, el paciente permanece en un estado de inconsciencia
controlada, libre de dolor y movimiento, lo que permite al equipo de radiologia realizar el

estudio de manera segura y eficiente.

Durante todo el procedimiento, se mantiene un monitoreo continuo y riguroso de los signos
vitales, incluyendo frecuencia cardiaca, presion arterial, saturacion de oxigeno y patrén
respiratorio. Esta vigilancia constante es indispensable para garantizar la estabilidad
hemodindmica y la seguridad integral del paciente pediétrico.

4.1.6 CONSULTA EXTERNA |

e AREA DE OFTALMOLOGIA:

El servicio Oftalmologia se especializa en la evaluacion, diagndstico y tratamiento de
patologias oculares en poblacion pediatrica. Atiende desde alteraciones refractivas,
frecuentes, como miopia y estrabismos, hasta enfermedades de mayor complejidad, entre
ellas cataratas congénitas, glaucoma, infecciones oculares y traumatismos. Entre los
procedimientos que se realizan de forma habitual se incluyen la optometria clinica, el sondaje
del conducto lagrimal, el examen de fondo de ojo, el drenaje de glandulas palpebrales
afectadas (chalazion) y la extraccién de cuerpos extrafios oculares.

e AREA DE OTORRINOLARINGOLOGIA:

El area de Otorrinolaringologia (ORL) desempefia un rol fundamental en el abordaje integral
de enfermedades que comprenden oido, nariz y garganta, asi como estructuras relacionadas
de cabeza y cuello en pacientes pediatricos. Dentro de los procedimientos mas frecuentes se

encuentran la extraccion de cuerpos extrafios en oido, cavidad nasal y faringe; el manejo de
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procesos inflamatorios del oido; limpiezas del conducto auditivo externo; revision de fistulas
esofagicas; dilataciones esofagicas; retiro de material de estructura por cirugias previas y el

recambio de canulas en pacientes con traqueostomia.
e Consideraciones anestésicas.

La técnica anestésica se selecciona de acuerdo con la edad del paciente, la complejidad del

procedimiento y su condicion clinica general.
e Sedacidn y anestesia local:

En procedimientos de baja invasividad o que no requieren un plano anestésico profundo, se
emplea anestesia local tdpica asociada a sedacion, con el objetivo de mantener al paciente
relajado y confortable durante la intervencion. La sedacion puede administrarse por via

intravenosa inhalatoria, segun la valoracion médica individual.
e Anestesia general:

En procedimientos de mayor complejidad, con riesgo potencial de sangrado o de mayor
duracion, se indica anestesia general. Esta técnica permite asegurar un plano anestésico

adecuado y el control de la via aérea mediante intubacion orotraqueal.

e Monitoreo intraoperatorio:

Durante todo el acto anestésico se mantiene una vigilancia continua de los signos vitales del
paciente, incluyendo frecuencia cardiaca, presion arterial, saturacion de oxigeno y patrén
respiratorio. Este monitoreo resulta especialmente relevante en procedimientos
oftalmoldgicos y otorrinolaringoldgicos en pediatria, debido a la posibilidad de presentar

reflejo vagal con disminucion de la frecuencia cardiaca.
e Recuperacion postoperatoria:

Finaliza la cirugia, los pacientes son trasladados al area de recuperacion, donde permanecen
en observacidn hasta lograr el despertar completo de la anestesia. El tiempo de recuperacién
puede variar segun el procedimiento y la respuesta individual. Una vez estabilizados, se

brindan indicaciones postoperatorias al padre, madre o cuidador responsable.
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4.1.7 CONSULTA EXTERNAII

Las areas de cirugia maxilofacial y gastroenterologia constituyen servicios esenciales dentro
de la institucidn, localizados en el anexo hospitalario, y atienden tanto pacientes electivos

como ambulatorios con patologias complejas que requieren abordajes especializados.

e AREA MAXILOFACIAL

El servicio de cirugia maxilofacial del Hospital Benjamin Bloom se encarga del diagndstico
y tratamiento de enfermedades y alteraciones que afectan la cavidad oral, denticion,
maxilares y estructuras faciales en nifios. Las intervenciones pueden tener un enfoque
correctivo reconstructivo. Entre las patologias mas frecuentes que requieren manejo
quirdrgico se encuentran las enfermedades benignas, malformaciones congénitas, frenillos

linguales y traumatismos faciales.

e AREA GASTROENTEROLOGIA

El area de gastroenterologia aborda los trastornos del sistema digestivo en pacientes
pediatricos, incluyendo afecciones del tracto gastrointestinal, higado y péancreas. Los
procedimientos mas comunes realizados en este servicio son la endoscopia digestiva alta, la

ligadura de varices esofagicas, la toma de biopsias gastrointestinales y la colonoscopia.

Las técnicas anestésicas se aplican de manera individualizada, previa evaluacion del riesgo
quirdrgico, garantizando en todo momento el control y la proteccién de la via aérea del
paciente pediatrico. Asimismo, se cuenta con la colaboracion permanente del personal de
enfermeria para ofrecer una recuperacion adecuada y 6ptima, procediendo posteriormente al
traslado del paciente a su servicio correspondiente o, en el caso de atencion ambulatoria,

proporcionando las indicaciones necesarias para el cuidado postoperatorio en el domicilio.
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4.1.8 AREA EXTRAHOSPITALARIA (HOSPITAL EL SALVADOR, HOSPITAL
ZACAMIL)

La institucién dispone de transporte especializado para la realizacion de procedimientos
extrahospitalarios, destinados a pacientes provenientes de la Fundacion Ayudame a Vivir y

de los distintos servicios clinicos del hospital.

El equipo encargado de estas actividades estd conformado por un médico residente de
Pediatria, personal de enfermeria y personal del area de anestesiologia, quienes garantizan

una atencion integral durante el traslado y la ejecucién de los procedimientos.

El Hospital El Salvador y el Hospital Zacamil a través de sus unidades de Radiologia y
Medicina Nuclear (RM), desempefian un papel fundamental en el diagnéstico y manejo de
diversas patologias. Ambos centros proporcionan estudios de imagenes diagnosticas de alta
calidad, esenciales para la toma de decisiones clinicas y el adecuado y seguimiento del

paciente, contribuyendo a reducir la progresion de maltiples enfermedades.
Procedimientos realizados en el area extrahospitalaria:

e Resonancia magnética (RM).

e Medicina nuclear.

En pacientes pediatricos, el personal de anestesia debe priorizar la tranquilidad y cooperacion
del paciente para el adecuado desarrollo del procedimiento. Previamente al traslado, el
personal de enfermeria realiza la canalizacién venosa con el fin de asegurar una via

intravenosa permeable.

Asimismo, se verifica la disponibilidad del equipo e insumos necesarios en la unidad de
transporte anestésico, incluyendo medicamentos, sistema de oxigenoterapia, cilindro de
oxigeno, dispositivo de aspiracion y sondas correspondientes, garantizando asi una atencion

segura y oportuna durante todo el proceso.

La premedicacion resulta fundamental para disminuir ansiedad o claustrofobia,
especialmente en estudios como la resonancia magnética. La técnica anestésica se selecciona

de manera individualizada; generalmente se emplea sedacion sin compromiso de la
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respiracion espontanea, complementada con oxigeno suplementario por canula nasal a bajo
flujo. En caso de presentarse complicaciones, se procede a anestesia general, asegurando la

via aérea mediante intubacion orotraqueal.

Al finalizar el procedimiento, el paciente es trasladado al area de recuperacion, donde se

vigilan sus signos vitales y estabilidad clinica junto con el equipo extra hospitalario.
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CAPITULO V



5. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES POR
AREAS DE DESEMPENO

La Torre del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom constituye el principal centro
hospitalario pediatrico de la region centroamericana, destacandose por su infraestructura
moderna y su capacidad operativa. Se encuentra ubicada en la ciudad de San Salvador, El
Salvador, y esta conformada por diez niveles sobre rasante, un nivel subterraneo y un edificio
anexo de cinco niveles. La edificacion posee una altura aproximada de 53.3 metros y una
superficie construida de 14000 m?, consolidandose como un referente regional en la atencion
integral de la salud infantil.

El hospital fue creado gracias al aporte filantropico de Don Benjamin Bloom, banquero de
origen estadounidense y posteriormente nacionalizado salvadorefio, quién era en el afio 1928
realiz6 la donacién que permitié la fundacién del primer hospital infantil del pais. EI 6 de
noviembre de ese mismo afio, mediante escritura publica, el inmueble fue entregado a la
Sociedad de Beneficencia Publica, iniciando sus funciones en un local situado en la Calle

Arce y 23 Avenida Sur, lugar donde actualmente opera una unidad de salud.?

Con el proposito de fortalecer la institucion y ampliar la cobertura de atencion al sector
infantil de la poblacion salvadorefia, en 1959 se constituyd la “Fundacién Benjamin Bloom”,
mediante el acuerdo No. 1445 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Dicha
fundacion, conformada por un comité directivo ad honorem, asumi6 el compromiso de
apoyar el cumplimiento de la mision institucional, orientada a la provision de servicios

médicos especializados y de calidad para la nifiez del pais.*

En el afio 2020, el hospital fue objeto de un proceso integral de renovacién, que incluyo la
modernizacion del equipamiento médico y la rehabilitacion total de sus instalaciones fisicas.

Estas acciones fueron posibles gracias a la colaboracion entre la Fundacion Benjamin Bloom

3 ;Quién fue Benjamin Bloom y por qué el hospital infantil de EI Salvador lleva su nombre? [Internet]. San
Salvador: La Prensa Gréfica; s.f. [citado 28 Ene 2026]. Disponible en:
https://www.laprensagrafica.com/salvadorenisimo/Quien-fue-Benjamin-Bloom-y-por-que-el-hospital-infantil-
de-El-Salvador-lleva-su-nombre-20250923-0064.html

4 Nuestra historia [Internet]. San Salvador: FUNDABLOOM,; s.f. [citado 28 Ene 2026]. Disponible en:
https://www.fundabloom.org/eng/nuestra-historia/
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y el Ministerio de Obras Pablicas. Durante ese periodo, la institucion conmemoré 75 afios de
funcionamiento, mientras que la torre principal celebr6 su quincuagésimo aniversario de
inauguracion. Actualmente, el hospital dispone de diez niveles sobre la calle, un nivel
subterraneo, un edificio anexo de cinco niveles, tres accesos principales, vinco ascensores y

una amplia superficie total de construccion.

En la actualidad, el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom continda siendo el centro
pediatrico mas grande y completo de Centroamérica, brindando atencion médica
especializada a nivel nacional en diversas areas, entre las que se incluyen Cirugia General,
Cirugia Plastica, Otorrinolaringologia, Nefrologia, Cardiologia, Neurologia, Oncologia,
Hematologia, Ortopedia y Cuidados Intensivos, entre otras especialidades.

La especialidad Anestesiologia forma parte del Centro Quirurgico y tiene como funcion
principal brindar un manejo integral y de alta calidad del dolor, asi como favorecer una
adecuada recuperacion postoperatoria. En el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom,
la poblacion pediatrica representa un porcentaje significativo de los pacientes intervenidos a
procedimientos diagnosticos, terapéuticos y quirdrgicos. En este contexto, la anestesiologia
desempefia un rol fundamental al garantizar una atencion anestésica segura, eficaz y acorde

a las necesidades de neonatos, lactantes e infantes.

5.1 DESCRIPCION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES

Al inicio de la jornada laboral en el Centro Quirdrgico, el personal del area de anestesiologia
desarrolla diversas actividades orientadas a la preparacion y verificacion del quir6fano, con
el objetivo de asegurar condiciones 6ptimas para la atencion de los pacientes. A continuacion,

se describen las principales tareas que se ejecutan al comenzar el turno.

Al ingresar la sala de operaciones, se realiza la limpieza general del equipo con el alcohol al
70%, incluyendo la maquina de anestesia, la mesa de trabajo y el botiquin ubicado dentro del
quiréfano. Posteriormente, se verifica que el equipo se encuentre completo y que exista
disponibilidad suficiente insumos necesarios para el adecuado desarrollo de los

procedimientos anestésicos.
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Seguidamente, se efectua la prueba de protocolo de la maquina de anestesia, con el fin de
comprobar su correcto funcionamiento. Esta evaluacion incluye la verificacion de los lujos
de los flujos de oxigeno y de aire comprimido, la ausencia de fugas, el adecuado desempefio
de software, asi como la correcta entrega de presiones y volumenes. Asimismo, se revisan
los vaporizadores de anestésicos inhalatorios para confirmar que contengan concentraciones
apropiadas de agentes halogenados. De ser necesario, se procede el al cambio de cal sodada
y del filtro en circuito anestésico.

Una vez confirmadas las condiciones de limpieza y funcionamiento del equipo, se revisa el
stock de farmacos anestésicos, verificando su disponibilidad y reportando cualquier faltante.
De igual forma, coma se inspecciona el equipo de intubacién, incluyendo hojas y mangos de
laringoscopio, asegurando que cada componente funcione correctamente para prevenir

inconvenientes durante su utilizacién.

Cada quirofano debe contar con un sistema de succidn en 6ptimas condiciones, indispensable
para el manejo de la via aérea en casos de secreciones o0 vomitos punto. Por ello, se realiza
una comprobacién previa de su correcto funcionamiento antes de iniciar cualquier

procedimiento.

Finalmente, se revisa el monitor de signos vitales, verificando su adecuado funcionamiento.
Este tipo es limpiado y ordenado, considerando que durante algunos procedimientos puede
contaminarse con soluciones antisépticas o fluidos, garantizando asi su correcta disposicion

y uso seguro durante la atencion anestésica.

5.1.1 ETAPA PREOPERATORIA

El paciente programado para un procedimiento quirurgico electivo fue intervenido a una
evaluacion preoperatoria integral parte del personal del servicio anestesiologia. Dicha
valoracion incluy6 la revision de examenes de laboratorio y estudios complementarios de
rutina, la comprobacion de un estado de salud general adecuado y la verificacion de un
historial clinico completo. Asimismo, se constato la obtencion del consentimiento informado
por parte de los responsables del paciente pediatrico, conforme a los lineamientos éticos y

legales vigentes.
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Previo al ingreso a la sala de operaciones, se llevo a cabo la preparacion del equipamiento y
material necesario para la atencion anestésica, considerando la edad, el peso y las
caracteristicas fisicas del paciente. Este proceso comprendio la seleccion del tubo orotraqueal
apropiada, la sonda orogastrica acorte la fisonomia del paciente, el brazalete correspondiente
para la monitorizacion no invasiva de la presion arterial, asi como la disposicion de electrodos

para el registro electrocardiogréfico y la seleccion del oximetro de pulso adecuado.

En aquellos casos en los que el paciente presentd una via venosa periférica instalada, se
verificd su adecuada permeabilidad con el objetivo de administrar la premedicacion
indicada., favoreciendo condiciones dptimas de confort y disminucion de la ansiedad y el
dolor preoperatorio antes del ingreso del quir6fano.

De igual forma, se realizé una entrevista dirigida al responsable del paciente con el propdsito
de confirmar informacion clinica relevante, tales como antecedentes alérgicos, cumplimiento
del ayuno prequirdrgico, historial de cirugias previas y la posible presencia de piezas dentales

moviles, aspectos considerados fundamentales para la seguridad durante el acto anestésico.

Cuando el paciente se encontraba bajo tratamiento farmacoldgico por via intravenosa, como
antibioticos, estos fueron suspendidos temporalmente previo al inicio del procedimiento
anestésico. No obstante, en el caso de farmacos pertenecientes al grupo de las aminas
vasoactivas, su administracién se mantuvo de manera continua, de acuerdo con la indicacion

médica.

5.1.2 EVALUACION PREANESTESICA

La evaluacion preanestésica se fundamento6 en el sistema de clasificacion de la American
Society of Anesthesiologists (ASA), el cual constituye una herramienta estandarizada y
ampliamente validada para la estratificacion del riesgo anestésico, asi como de la morbilidad
y mortalidad asociadas a procedimientos quirargicos. La aplicacion de esta clasificacion
permitio una adecuada planificacién del manejo anestésico y contribuyé a la seguridad del

paciente durante el periodo perioperatorio.
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5.1.3 EVALUACION PREVIA AL MANEJO DE LA ViA AEREA

En los pacientes pediatricos, las particularidades anatomicas y fisiologicas propias de esta
poblacién, en comparacion con los adultos, asi como la presencia de diversas condiciones
congénitas o adquiridas, incrementan la complejidad de los procesos de ventilacion e
intubacion. Estas caracteristicas los predisponen a un manejo de la via aérea potencialmente
dificil, situacidn que puede verse agravada por su limitada tolerancia a los periodos de apnea,
lo cual exige tiempos de respuesta mas rapidos y una intervencién oportuna por parte del

personal de anestesiologia.

5.1.4 CONSIDERACIONES ANATOMICAS Y FISIOLOGICAS QUE INFLUYEN
EN EL MANEJO DE LA ViA AEREA PEDIATRICA

En el neonato y el lactante, la cabeza y el occipucio presenta un tamarfio proporcionalmente
mayor en relacion con el resto del cuerpo, lo que favorece a una flexion cervical mas

acentuada en posicion neutra, aumentando el riesgo de obstruccidn de la via aérea.

La epiglotis se caracteriza por ser mas corta, flexible y con forma de un omega, condicién

que dificulta la visualizacién directa de las cuerdas vocales durante la laringoscopia.

Asimismo, el paciente pediatrico presenta una lengua relativamente mas grande en relacion
con la cavidad oral, lo que condiciona una respiracion predominantemente nasal,

especialmente en los primeros meses de vida.

Las fosas nasales son de menor tamafio y constituyen la principal via de ventilacion durante
periodo neonatal y la lactancia temprana, lo que incrementa el riesgo de obstruccion ante

procesos inflamatorios o secreciones.

Durante la infancia es frecuente la hipertrofia de las amigdalas y del tejido adenoideo, lo cual

puede generar una obstruccion parcial o total de flujo aéreo.

La traquea en el paciente pediatrico posee una menor longitud y diametro, lo que aumenta la

probabilidad de obstruccion y dificultad al manejo de la via aérea.
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El paréenquima pulmonar es menos distensible debido a una mayor rigidez, lo que condiciona

una menor reserva respiratoria.

Predomina una mayor proporcién de fibras musculares tipo 1, las cuales son mas susceptibles
a la fatiga, por ello, durante la sedacion o anestesia puede presentarse una disminucion

significativa del tono muscular, con el consecuente riesgo de colapso alveolar.

En pacientes menores de 12 afios, la membrana cricotiroidea es de menor tamario, lo que

limita el acceso para procedimientos de emergencia sobre la via aérea.

El diafragma presenta una mayor complacencia, lo que durante la ventilacion puede favorecer
su desplazamiento cefalico, especialmente en presencia de distensidn gastrica, dificultando

aun mas la ventilacion efectiva.
e Antecedentes clinicos:

La valoracion inicial de la via aérea debe incluir una revision exhaustiva de los antecedentes
anestésicos del paciente. Es fundamental identificar episodios previos de la dificultad en el
manejo de la via aérea, tales como problemas durante la ventilacién con mascarilla laringea,
requerimientos de laringoscopia (especificando el tipo de dispositivo utilizado y el nimero
de intentos), asi como la presencia de disfonia posterior a la extubacion. Asimismo, deben
considerarse procedimientos previos que hayan involucrado la via aérea, como ventilacion
mecéanica prolongada o traqueostomia. De igual manera, se debe indagar sobre enfermedades
congénitas, traumaticas o inflamatorias que puedan incrementar el riesgo de una via aérea
dificil.

e Alteraciones anatdmicas:

Es indispensable realizar un examen fisico detallado orientado a identificar posibles
alteraciones anatomicas en la cabeza, el cuello y la columna cervical. Esta evaluacion incluye
el anélisis de la forma y tamafio cefalico, la deteccion de asimetrias faciales, la valoracion de
la mandibula en cuanto a dimensiones, simetria y movilidad, la presencia de prominencia
dentarias, patologia submandibular, asi como el tamafio y la morfologia de la lengua y el
paladar. Ademas, deben evaluarse masas cervicales, la posicidn de las orejas y la presencia

de caracteristicas fenotipicas sugestivas de sindromes genéticos, como Pierre Robin o
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Treacher Collins, los cuales se asocian frecuentemente con alteraciones estructurales que

predisponen una via aérea de manejo complejo. (Anexo 19)
e Alteraciones fisioldgicas:

Se deben considerar todos aquellos procesos infecciosos o inflamatorios que puedan
comprometer la permeabilidad de la via aérea. Entre estos se incluyen patologias como rinitis,
bronquitis, bronquiolitis, neumonia, faringitis, epiglotitis, hiperreactividad bronquial y
antecedentes de apnea obstructiva del suefio. La coexistencia de estas condiciones incrementa
el riesgo de complicaciones respiratorias perioperatorias, tales como broncoespasmo o

laringoespasmao.

5.1.5 PREPARACION PARA LA INTUBACION OROTRAQUEAL (I0T)

La preparacion adecuada para la intubacién orotraqueal requiere la seleccion y verificacion
previa de todo el equipo necesario. Esto incluye monitorizacién cardiaca continta, al menos
dos accesos venosos periféricos, fuente de oxigeno, pulsioximetria, sistema de aspiracién de
secreciones con canula adecuada y un dispositivo bolsa valvula mascarilla para la
preoxigenacion del paciente durante un periodo minimo de tres minutos antes del
procedimiento. Asimismo, se debe disponer de una guia para el tubo orotraqueal, un
laringoscopio con hoja recta (Miller) en pacientes menores de 6 afios y hoja curva
(Macintosh) en pacientes mayores de esta edad, asi como tubos orotraqueales del tamafo
apropiado. Se debe contar con una jeringa para el inflado del bal6n cuando corresponda,
material para la correcta alineacion de la via aérea y los farmacos necesarios para inducir

sedacion con analgesia y amnesia del procedimiento. (Anexo 20)

5.1.6 EVALUACION COMPLEMENTARIA

La indicacion de estudios complementarios se realizard de acuerdo con los hallazgos
obtenidos durante la anamnesis y el examen fisico. En el paciente en periodo prequirdrgico,
la solicitud de un hemograma resulta obligatoria. Otros estudios se indicaran segun

comorbilidades y antecedentes clinicos.
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Hemograma: determinacion de hemoglobina y hematocrito.

Glucemia: Indicada en pacientes con diagnostico de diabetes mellitus.

Urea, Creatinina y Electrolitos: solicitados en pacientes con enfermedad renal
conocido o alteraciones hidroelectroliticas.

Coagulograma: requerido en pacientes con antecedentes de trastornos
hematoldgicos o patologias hemorragicas.

Electrocardiograma: indicado en pacientes con enfermedad cardiovascular
congénita o adquirida, como, asi como en aquellos con hipertension arterial.
Radiografia de tdérax: recomendada en pacientes con patologia respiratoria,
cardiopatias congénitas, alteraciones 0seas, antecedentes de traumatismo u otras
condiciones clinicas relevantes.

Ayuno preoperatorio: El ayuno preoperatorio constituye un aspecto fundamental en
la practica anestésica, dado que reduce el riesgo de vomitos y regurgitacion durante
la induccion de la anestesia. Estas complicaciones se presentan con mayor frecuencia
en pacientes con contenido gastrico aumentado, situacion que incrementa el riesgo de

aspiracion broncopulmonar el afio pulmonar.

5.1.7 TIEMPOS DE AYUNO PREOPERATORIO SEGUN LAS GUIAS DE LA
AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOLOGISTS (2011)

De acuerdo con las recomendaciones mas recientes basadas en evidencia cientifica, se

establecen los siguientes periodos de ayuno antes de procedimientos quirurgicos:

Liquidos claros: Se permite su ingesta hasta 2 horas antes del procedimiento. Se
consideran liquidos claros el agua, infusiones, té claro, café sin leche, jugos colados
sin pulpa, bebidas carbonatadas, gelatina y caldos desgrasados y filtrados. Estos no
deben contener proteinas, grasa ni alcohol. El vaciamiento gastrico de liquidos claros
es un proceso pasivo que no depende de la motilidad gastrica y se completa en un
tiempo inferior a 60 minutos. Nifios sanos menores de 2 afios, pacientes entre 2 y 16
afios y adultos pueden ingerir liquidos claros hasta dos horas previas a procedimientos

que requieran anestesia general, regional o sedoanalgesia.
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Leche materna: Se permite su ingesta hasta 4 horas antes del procedimiento. El
tiempo de vaciamiento gastrico de la leche depende de su composicién. Las
preparaciones con predominio de suero, como la leche materna, presentan un
vaciamiento méas rapido en comparacién con aquellas que contienen mayor
proporcion de caseina, como la leche de vaca y las férmulas infantiles, aun cuando
posea un valor caldrico similar. En recién nacidos sanos y lactantes, se permite la
ingesta de leche materna hasta cuatro horas antes de procedimientos quirtrgicos
electivos que requieran anestesia general, regional o sedoanalgesia.

Leche de vaca: Se recomienda un periodo de ayuno de 6 horas para la ingesta de
leche de vaca, formulas lacteas infantiles y comidas ligeras. Dentro de esta categoria
se incluyen alimentos como pan, tostadas, galletas, infusiones con o sin leche
descremada, jugos con pulpay jaleas. Esta indicacion aplica a cirugias electivas que
requieran anestesia general, regional, o sedoanalgesia.

Solidos (comida completa): El vaciamiento géstrico de los alimentos sélidos esta
condicionado por multiples factores, entre ellos la motilidad géstrica, el contenido
calorico, el volumen y la composicion del alimento ingerido. La motilidad gastrica
puede verse alterada por situaciones clinicas como ansiedad, dolor, procesos
infecciosos, obstruccion intestinal, diabetes mellitus, entre otras, lo que justifica un
ayuno minimo de 8 horas para la ingesta de comidas completas previo a

procedimientos anestésicos.

5.1.8 ESCALAS PREDICTORAS PARA IDENTIFICAR VIA AEREA DIFICIL EN
POBLACION PEDIATRICA

5.1.8.1 ESCALA DE MALLAMPATI

Se evaltia mediante la visualizacion de las estructuras anatomicas faringeas, con el paciente
en posicion sedente y con la boca completamente abierta. Para la deteccidn de via aérea dificil
se ha reportado sensibilidad de 60%, especificidad de 70% Yy valor predictivo de acierto de
13%.
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Se divide en cuatro clases:

e Clase I. Visibilidad del paladar blando, Uvula y pilares amigdalinos.
e Clase Il. Visibilidad del paladar blando y Gvula.
e Clase Ill. Visibilidad del paladar blando base de la tvula.

e Clase IV. Imposibilidad para ver el paladar blando.

5.1.8.2 ESCALA DE PATIL-ALDRETI (DISTANCIA TIROMENTONIANA)

Evalla la distancia que existe entre el cartilago tiroides (escotadura superior) y el borde
inferior del menton, en posicion sedente, cabeza extendida y boca cerrada. Tiene sensibilidad
de 60%, especificidad de 65%, prediccion de 15%.

e Clase I. Méas de 6.5 cm (laringoscopia e intubacion endotraqueal probablemente sin
dificultad).

e Clase Il. De 6.0 a 6.5 cm. (laringoscopia e intubacién endotraqueal con cierto grado
de dificultad).

e Clase I11. Menos de 6.0 cm. (intubacion endotraqueal muy dificil o imposible). °

5.1.8.3 EXTENSION DE LA ARTICULACION ATLANTO-OCCIPITAL

En esta prueba, el cuello se flexiona moderadamente (25°-30°), y la articulacion atlanto-
occipital se extiende, alineando asi los ejes oral, faringeo y laringeo en “posicion de olfateo
matutino”. Una persona normal puede extender su articulacion atlanto-occipital hasta 35°.
Grados de reduccion de la extension de la articulacion atlanto-occipital en relacién con los

35° de normalidad:

e Grado I. Si no hay limites para extender la cabeza (35°).

e Grado Il. Si la extension se limita en un tercio de su valor normal (22°).

5 Figueroa-Uribe F, Razo JOFD, Vega-Rangel V, Méndez-Trejo V, Ferrer-Lopez M, Gonzalez-Chavez NA.
Escalas predictoras para identificar via aérea dificil en poblacion pediétrica: su utilidad en el servicio de
urgencias. Revista Mexicana de Pediatria [Internet]. 1 de enero de 2019;86(4):162-4. Disponible en:
https://doi.org/10.35366/sp194h
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e Grado IlI. Si la extension se limita a dos tercios de su valor normal (15°).

e Grado IV. Si no se puede extender la cabeza (0°).

5.1.8.4 DISTANCIA ESTERNO-MENTONIANA

Evalua la distancia de una linea recta que va del borde superior del manubrio esternal a la
punta del menton, manteniendo la cabeza en completa extension y la boca cerrada. Se ha
estimado su sensibilidad en 80%, especificidad de 85% y valor predictivo positivo de 27%.

e Clase |. Méas de 13 cm.
e Clasell.De 12 a13 cm.
e Clase lll. De 11 a 12 cm.

e Clase IV. Menos de 11 cm.

5.1.8.5 PRUEBA EVALUATIVA DE CORMACK'Y LEHANE

Durante la intubacion se realiza una evaluacion del grado de dificultad y se clasifica al

paciente en una de las siguientes categorias:

e Grado I. Se observa el anillo glotico en su totalidad (intubacion muy fécil).

e Grado Il. Solo se observa la comisura o mitad posterior del anillo glético (cierto
grado de dificultad).

e Grado I11. Solo se observa la epiglotis sin visualizar orificio glotico (intubacion muy
dificil pero posible).

e Grado IV. Imposibilidad para visualizar incluso la epiglotis (intubacion sélo posible
con técnicas especiales).® (Anexo 21)

® Figueroa-Uribe F, Razo JOFD, Vega-Rangel V, Méndez-Trejo V, Ferrer-Lopez M, Gonzéalez-Chavez NA.
Escalas predictoras para identificar via aérea dificil en poblacion pediatrica: su utilidad en el servicio de
urgencias. Revista Mexicana de Pediatria [Internet]. 1 de enero de 2019;86(4):162-4. Disponible en:
https://doi.org/10.35366/sp194h
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5.2 ANESTESIA EN PEDIATRIA

5.2.1 ANESTESIA GENERAL

La anestesia general constituye una técnica anestésica avanzada cuyo objetivo principal es
inducir un estado reversible de inconsciencia, amnesia, analgesia y ausencia de respuesta
motora ante estimulos nociceptivos. Este tipo de anestesia actla de manera global sobre el
sistema nervioso central, permitiendo la realizacion de procedimientos quirirgicos o
diagndsticos sin percepcidn de dolor ni conciencia por parte del paciente. A diferencia de la
anestesia local o regional, la anestesia general compromete de forma integral la funcién

neuroldgica superior.

5.2.1.1 COMPONENTES FUNDAMENTALES DE LA ANESTESIA GENERAL

La anestesia general se basa en la interaccion de varios componentes farmacoldgicos

esenciales, los cuales acttan de manera sinérgica para lograr un plano anestésico adecuado:

e Hipnosis: inducida mediante agentes hipnéticos intravenosos o inhalatorios, cuya
finalidad es suprimir el estado de conciencia. Entre los farmacos mas utilizados se
encuentran el propofol y los anestésicos inhalatorios halogenados como el
sevoflurano.

e Analgesia: orientada a la supresion del dolor, generalmente mediante el empleo de
opioides potentes como el fentanilo o la morfina, los cuales actan sobre los
receptores del sistema nervioso central.

e Relajacion neuromuscular: obtenida a través del uso de bloqueadores
neuromusculares, tales como el rocuronio o la succinilcolina, facilitando la intubacion

orotraqueal y evitando movimientos reflejos durante el acto quirdrgico.
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5.2.1.2 ETAPAS DE LA ANESTESIA GENERAL

El proceso anestésico se desarrolla en distintas fases bien definidas:

Induccién anestésica: corresponde al inicio del estado anestésico, en el cual se
administran los farmacos necesarios para provocar la pérdida de la conciencia. Puede
realizarse por via intravenosa o mediante anestésicos inhalatorios, dependiendo de las
condiciones clinicas del paciente.

Mantenimiento anestésico: fase durante la cual se conservan niveles adecuados de
hipnosis, analgesia y relajacién muscular, asegurando la estabilidad hemodinamicay
la ausencia de respuesta a estimulos quirurgicos durante todo el procedimiento.
Emergencia o recuperacion: etapa final en la que se suspenden los agentes
anestésicos, permitiendo el retorno progresivo de la conciencia, la respiracion

espontanea y las funciones neuromusculares, bajo estricta vigilancia médica.

5.2.1.3 MONITOREO DURANTE LA ANESTESIA GENERAL

La seguridad del paciente durante la anestesia general depende de un monitoreo continuo y

sistematico de las funciones vitales, el cual incluye:

Control de la frecuencia cardiaca y la presiéon arterial.

Oximetria de pulso para la evaluacién de la oxigenacion.

Capnografia para la medicion del dioxido de carbono espirado y valoracion de la
ventilacion.

Registro de la temperatura corporal.

Evaluacion de gases arteriales y otros parametros fisioldgicos segun la complejidad

del procedimiento y el estado del paciente.
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5.2.1.4 INDICACIONES CLINICAS

La anestesia general esta indicada en intervenciones quirdrgicas que requieren un alto grado
de complejidad, larga duracién o acceso a estructuras anatdmicas profundas. Asimismo, se
emplea cuando es imprescindible garantizar la inmovilidad absoluta del paciente o cuando el
dolor asociado al procedimiento no puede ser controlado adecuadamente mediante técnicas

anestésicas locales o regionales.

5.2.1.5 RIESGOS Y COMPLICACIONES

Si bien la anestesia general es considerada un procedimiento seguro bajo condiciones
controladas, existen posibles riesgos asociados a su administracion, entre los que se incluyen
reacciones adversas a los farmacos, alteraciones respiratorias o cardiovasculares, nauseas y
vOmitos postoperatorios. En situaciones poco frecuentes, pueden presentarse complicaciones
graves como la hipertermia maligna. La prevencion y el manejo oportuno de estas
complicaciones dependen de una evaluacién preoperatoria adecuada, un monitoreo

intraoperatorio continuo y la preparacion del equipo anestésico.

5.2.1.6 RIESGOS DE NO CAMBIAR CAL SODADA

El sindrome del lunes por la mafiana en anestesia se refiere al cuadro de toxicidad por
mondxido de carbono (CO) que ocurre en un paciente expuesto a la primera anestesia de la
semana (el lunes por la mafiana), luego de estar la maquina de anestesia inutilizada por mas
de 48 horas con un flujo alto de oxigeno, pasando a través del canister. Este es el mecanismo
que predispone a la desecacion de la soda absorbente de CO2 que al entrar en contacto con
un agente halogenado (sevoflurano e isoflurano) se degrada a monoxido de carbono,

incrementando los niveles de carboxihemoglobina.

Los tejidos mas afectados son los mas sensibles a la falta de oxigeno, como el cerebral y el

cardiaco, y las lesiones son predominantemente hemorréagicas.
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En el paciente anestesiado el reconocimiento de la intoxicacion es supremamente dificil,
debido a que todos estos signos pueden estar enmascarados por efecto de los farmacos
anestésicos que se han administrado. Algunos signos que pueden sugerir este tipo de
intoxicacion (luego de descartar las causas mas comunes) son hipotension, hipoxemiay color

rojo cereza en la piel y las mucosas.’

5.2.1.7 TEMPERATURA Y TERMORREGULACION

Desde el punto de vista fisiologico, la hipotermia se define como la disminucion de la
temperatura corporal central en mas de una desviacion estandar por debajo del valor
promedio, bajo condiciones basales y en un ambiente térmicamente neutro. En la practica
clinica, se considera hipotermia cuando la temperatura corporal central desciende por debajo
de 36 °C. Esta alteracion se clasifica segun su gravedad en tres categorias: hipotermia leve
(32-35 °C), moderada (28-32 °C) y severa (inferior a 28 °C).

La regulacion de la temperatura corporal depende de la integracion de sefiales térmicas
provenientes de receptores especializados distribuidos a lo largo de la superficie corporal y
en tejidos profundos. Dichos receptores transmiten la informacion térmica al sistema
nervioso central a través de fibras nerviosas especificas: las fibras A-delta, responsables de
la transmision de estimulos relacionados con el frio, y las fibras C, encargadas de los
estimulos de calor. La mayor parte de esta informacion asciende por los tractos
espinotalamicos desde la asta dorsal de la médula espinal hacia los centros de control

termorregulador.

El mantenimiento del equilibrio térmico corporal se logra mediante la interacciéon entre
mecanismos de produccion de calor (termogénesis) y de pérdida de calor, los cuales
incluyen radiacion, conveccion, conduccién y evaporacion. En condiciones fisiologicas
normales, estos procesos permiten conservar una temperatura corporal estable frente a

variaciones ambientales.

" Navarro Vargas J. R, Benitez Quiroz HJ El sindrome del lunes por la mafiana. Revista Colombiana de
Anestesiologia [Internet]. 2003; XXX1(3):169-173. Recuperado de:
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=195118146004
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La termogénesis puede presentarse de dos formas principales. La termogénesis sin
escalofrios se basa en el incremento de la produccién metabdlica de calor, principalmente a
partir del tejido adiposo pardo, siendo un mecanismo especialmente relevante en la poblacion
pediatrica. En contraste, la termogénesis con escalofrios se caracteriza por contracciones
musculares involuntarias y ritmicas, que en adultos pueden aumentar la produccién de calor

entre un 50 % y un 100 % respecto a los valores basales.

Durante el periodo perioperatorio, la hipotermia es una complicacion frecuente,
particularmente en pacientes sometidos a anestesia. Entre los principales factores que
contribuyen a su desarrollo se encuentran la redistribucion del calor corporal desde el
compartimiento central hacia la periferia, la inhibicion de los mecanismos fisioldgicos de
termorregulacion inducida por los agentes anestésicos y la presencia de un balance caldrico
negativo, en el cual las pérdidas de calor superan la produccion metabolica, especialmente

durante la primera hora del procedimiento quirdrgico.

Otros factores relevantes incluyen la exposicion del paciente desnudo en ambientes
quirurgicos frios y la administracion de liquidos intravenosos a baja temperatura, los
cuales incrementan significativamente la pérdida de calor corporal. La ausencia de
normotermia perioperatoria se ha asociado con un aumento considerable de la
morbimortalidad, prolongacién de la estancia hospitalaria y elevacion de los costos

sanitarios.

Por estas razones, el monitoreo continuo de la temperatura corporal y la implementacion de
medidas activas para el mantenimiento de la normotermia constituyen un estandar de cuidado
recomendado por organismos internacionales, como el National Institute for Clinical
Excellence (NICE) del Reino Unido.

5.2.1.8 FLUIDOTERAPIA DE MANTENCION

Es la encargada de aportar los requerimientos de fluidos y electrolitos debido a pérdidas
fisioldgicas anticipadas. Nace en 1930, cuando Hirschfeld, Hyman y Wanger utilizan goteo
endovenoso de mantencion en pacientes hospitalizados. En 1931 Karelitz y Shick agregan

glucosa a las soluciones de mantencion para prevenir la hipoglicemia.
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Més tarde, en 1957, Holliday y Segar, son los primeros en calcular las necesidades de
mantencién con fluidoterapia parenteral, basados en el gasto calérico en nifios, y en el
principio de que los requerimientos de agua estan vinculados al gasto energético, instaurando

la férmula 4-2-1, una de las més usadas en la actualidad. (Anexo 22)

Existen diferentes tipos de soluciones para fluidoterapia: Cristaloides, coloides y

hemoderivados.

En pacientes pediatricos, en una cantidad de 5-10 ml/kg. Ademas, especialmente en el
paciente pediatrico, es importante estar atento a las pérdidas sanguineas y calcular desde el
inicio el volumen maximo permitido de pérdida sanguinea previa transfusion, asi como
considerar continuamente el umbral minimo para indicar transfusion de hemoderivados en
nuestros pacientes. Finalmente, la fluidoterapia debe individualizarse segun cada paciente,
comorbilidades, su estado preoperatorio, tipo de cirugia, y cambios durante el
intraoperatorio. Se recomienda el uso de bombas de infusién para lograr un aporte preciso de

lo requerido por cada paciente.®

5.2.2 ANESTESIA CAUDAL

La anestesia caudal permite reducir considerablemente la respuesta hormonal de estrés a la
cirugia. Esta técnica tiene un indice de fallo completo o parcial del 3-11%, especialmente en

los nifios mayores de 7 afios.®
e Anatomia del hiato sacro

En los nifios, el sacro ocupa una posicién anatémica especifica. Hasta el primer afio de edad
se pueden identificar facilmente cinco vértebras sacras, que tienen el mismo aspecto que las
vértebras lumbares. Cada vértebra sacra presenta cinco centros de osificacion primitivos que
se sueldan hacia los 2-6 afios de edad. Esto se debe a la posicion erecta del nifio, que empieza

a caminar, lo que genera tensiones mecanicas en las vértebras. El hiato sacro es una abertura

8 Ulloa P V, Epulef V. Fluidoterapia perioperatoria en el paciente pediatrico. Revista Chilena de Anestesia
[Internet]. 1 de enero de 2022;51(2):168-74. Disponible en:
https://doi.org/10.25237/revchilanestv5104021443

9 Christophe Dadure, Chrystelle Sola, Hernard Dalens, Xavier Capdevila. Anestesia regional en nifios. Ronald
D. Miller, editor. Miller Anestesia. 8 Ed. Espafia, Barcelona: Elsevier; 2016. P. 2704- 2754.
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en forma de U o de V que se debe a la falta de fusion dorsal del quinto arco vertebral sacro,
y a menudo del cuarto. Esta limitado lateralmente por dos estructuras 6seas palpables, las
astas del sacro, y se encuentra cubierto por la membrana sacrococcigea (prolongacién sacra
de los ligamentos amarillos). La distancia entre el punto mas alto del hiato sacro y el final
del saco dural es aproximadamente de 30 a 10,4 mm (intervalo, de 13,6 a 54,7 mm) en los
nifios entre los 10 meses y los 18 afios de edad. La distancia media entre la piel y la pared
anterior del sacro es de 21 mm (extremos, 10-39 mm) entre los 2 meses y los 7 afios de edad.
En la distancia de la piel al espacio epidural influyen ligeramente la edad y el peso del
paciente, y las agujas de 25 mm son bastante largas para poder alcanzar el espacio epidural
sacro y bastante cortas para prevenir una puncion dural inadvertida en la mayoria de los

pacientes.

El eje del sacro varia como consecuencia del crecimiento; el hiato sacro es cada vez mas
dificil de identificar, y puede incluso cerrarse. Simultaneamente, la grasa epidural se va
volviendo mas densa, lo que limita la dispersion de los anestesicos locales. Debido a estos
cambios, la anestesia caudal resulta menos apropiada y mas dificil en nifios mayores de 6-7

afios. 10

¢ Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones.

Se recomienda utilizar la anestesia caudal para la mayoria de las intervenciones quirargicas
de la mitad inferior del cuerpo (fundamentalmente por debajo del ombligo), como la
reparacion de hernias inguinales, la cirugia del aparato urinario y del tubo digestivo, y las

intervenciones ortopédicas en la cintura pélvica y las extremidades inferiores.

Entre las contraindicaciones especificas cabe destacar las malformaciones importantes del

sacro (mielomeningocele, espina bifida abierta), la meningitis y la hipertensién intracraneal.

Las complicaciones especificas de la anestesia caudal son poco frecuentes y suelen ser de
poca importancia cuando se utilizan los dispositivos adecuados. En particular, la puncién de
la duramadre y la inyeccion posterior de solucion anestésica local puede provocar un colapso

cardiovascular o una parada respiratoria (apnea).

10 Christophe Dadure, Chrystelle Sola, Hernard Dalens, Xavier Capdevila. Anestesia regional en nifios.
Ronald D. Miller, editor. Miller Anestesia. 82 Ed. Espafia, Barcelona: Elsevier; 2016. P. 2704- 2754.
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e Técnica

Se coloca al paciente en posicion lateral o, especialmente en el caso de los lactantes
prematuros no anestesiados, en decubito prono con una toalla enrollada bajo la pelvis o con
las piernas flexionadas en la posicion de la «rana». Mediante palpacién, se localizan las dos
astas que limitan el hiato sacro en forma de V, a lo largo de la linea de las apofisis espinosas,
a la altura de la articulacién sacrococcigea. (Anexo 23) Supuestamente, el hiato y las dos
crestas iliacas posterosuperiores forman un tridngulo equilatero, pero en la préctica clinica
esto no nos ayuda a localizar el hiato cuando la palpacién no aporta mucha informacion.
(Anexo 23)

La anestesia caudal es, basicamente, una técnica de una sola inyeccion. En ocasiones, se
puede contemplar la posibilidad de colocar un catéter epidural para la infusion repetida o
continua. La longitud «normal» de catéter que hay que introducir en el espacio epidural es
de 2-3 cm, igual que para cualquier bloqueo epidural. La grasa epidural es muy fluida en los
lactantes y se puede introducir un tramo mas largo para alcanzar el nivel lumbar o incluso el
nivel toracico. Esta técnica debe utilizarse con mucha precaucién, y Unicamente por expertos.
Hay que controlar la posicion final del extremo del catéter; queda mal colocada en el 28% de
los casos. Para controlar la posicion, se suele obtener una radiografia con contraste, pero

también se puede optar por las siguientes técnicas:*

Neuroestimulacion a intensidades bastante elevadas (no obstante, no se ha podido establecer
todavia la seguridad de esta técnica).

Obtencion de un registro ECG del alambre metélico del catéter y comparacion de los
obtenidos con un electrodo colocado en la linea de las apofisis espinosas, a la misma altura
a la que deberia encontrarse el extremo del catéter. La posicion sera correcta cuando ambos
registros sean idénticos. Esta técnica es muy elegante e incruenta, pero el «segundo» registro
ECG no es facil de leer en algunos pacientes (especialmente si estdn conscientes y se
mueven).

La ecografia es la técnica no invasiva mas prometedora.

11 Christophe Dadure, Chrystelle Sola, Hernard Dalens, Xavier Capdevila. Anestesia regional en nifios.
Ronald D. Miller, editor. Miller Anestesia. 82 Ed. Espafia, Barcelona: Elsevier; 2016. P. 2704- 2754.
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Se ha recomendado tunelizar el catéter para reducir el riesgo de contaminacion bacteriana.

El esquema clésico de prescripcion de volumenes de Armitage sigue siendo el més fiable:

e 0,5 ml/kg: se bloguean todos los dermatomas sacros.
e 1 ml/kg: se bloguean todas las dermatomas sacras y lumbares.

e 1,25 ml/kg: la anestesia alcanza, al menos, el limite meso- toracico superior.!2

Si se inyectan 1,25 ml/kg, puede producirse una dispersion rostral excesiva (por encima de
T4)173; por consiguiente, es preferible no administrar mas de 1 ml/kg de anestésico local.
intentaron alcanzar un compromiso entre los dos regimenes de inyecciones caudales en
términos de calidad de la analgesia y dispersion del anestésico local. Estos autores
compararon la misma dosis total de anestésico local (ropivacaina 2,25 mg/kg), un volumen
de inyeccidn elevado y una concentracion reducida (ropivacaina al 0,15%, 1,5 ml/kg), y un
volumen de inyeccion reducido y una concentracion elevada (ropivacaina al 0,225%, 1
ml/kg). La dispersion del anestésico local fue significativamente mayor en el grupo de
volumen elevado y concentracién reducida que en el otro grupo (T6 (de T3a T11] y T11 [de
T8 a 1.2], respectivamente). Ademas del sistema de inyeccién, el volumen elevado y la
concentracion reducida produjeron una analgesia de mayor duracion hasta la primera
solicitud de un analgésico (554,5 frente a 363 min). Si se inserta un catéter, hay que limitar
las inyecciones repetidas para evitar la toxicidad sistémica. La segunda inyeccion no debe
administrarse antes de 60 min (para un anestésico local de efecto breve) o de 90 min (para
un anestésico local de efecto pro- longado) de la primera inyeccion, y debe utilizarse la mitad
de la dosis inicial. Las dosis sucesivas deben reducirse a la mitad de la segunda (es decir, a
un sexto de la dosis inicial), respetando los mismos plazos de demora.

La ecografia ha facilitado el uso del bloqueo caudal en los nifios al permitir una valoracion
inicial de la anatomia sacra, incluida la relacion entre el hiato sacro y el final del saco dural,
y el estudio de la disrafia raquidea demostraron la utilidad de la ecografia utilizando una dosis
de prueba de suero salino al realizar un bloqueo caudal para confirmar la posicion correcta
de la aguja. De acuerdo con estos autores, el desplazamiento de la duramadre durante la

inyeccion de suero salino es un indicador de que el bloqueo es satisfactorio. Comprobaron la

12 Christophe Dadure, Chrystelle Sola, Hernard Dalens, Xavier Capdevila. Anestesia regional en nifios.
Ronald D. Miller, editor. Miller Anestesia. 8 Ed. Espafia, Barcelona: Elsevier; 2016. P. 2704- 2754.
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fiabilidad de los bloqueos caudales bajo control ecografico con una sensibilidad del 96,5%,
una especificidad del 100% y un valor predictivo positivo del 100%. La ecografia es también
mejor que la prueba del silbido a la hora de determinar la posicion correcta de la aguja.
Recientemente, han comprobado que el estudio ecografico previo de la anatomia de la region
sacra facilita la identificacion del hiato sacro y del nivel del saco dural antes de completar un

bloqueo caudal o un blogueo sacro interespinoso en los nifios.*®

13 Christophe Dadure, Chrystelle Sola, Hernard Dalens, Xavier Capdevila. Anestesia regional en nifios.
Ronald D. Miller, editor. Miller Anestesia. 82 Ed. Espafia, Barcelona: Elsevier; 2016. P. 2704- 2754.
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CAPITULO VI



6.1 METODOLOGIA

El Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, ubicado en la ciudad de San Salvador, El
Salvador, constituye el principal centro pediatrico del pais y uno de los més importantes de
la region centroamericana. Esta institucion esta categorizada como un hospital de tercer nivel
de atencidn especializada, brindando servicios de alta complejidad en diversas areas médicas
y quirdrgicas. Entre sus principales especialidades se incluyen oncologia, cirugia general,
cirugia pléstica, neurocirugia, otorrinolaringologia, oftalmologia, cardiologia y ortopedia,
entre otras, lo que lo posiciona como un centro de referencia nacional y regional para la

atencion pediatrica.

El Centro Quirargico del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom representa una de las
areas estratégicas de la institucion, ya que esta destinado a la realizacion de procedimientos
quirargicos de alta complejidad y especializacion en pacientes pediatricos. Debido a su
condicion de hospital de referencia en Centroamérica, el area quirdrgica cuenta con
infraestructura adecuada y equipamiento tecnoldgico avanzado, lo que permite la ejecucion
segura de intervenciones en mudltiples especialidades, tales como cirugia general,
neurocirugia, cirugia ortopédica, cirugia plastica y cirugia cardiovascular pediatrica, entre

otras.

El Servicio de Anestesiologia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom desempefia
un papel fundamental en la seguridad y el bienestar de los pacientes pediatricos sometidos a
procedimientos quirdrgicos y diagnosticos. Considerando las particularidades fisiologicas y
anatémicas de la poblacion infantil, este servicio estd conformado por un equipo
multidisciplinario de profesionales altamente capacitados, incluyendo anestesiélogos con
formacion en anestesia pediatrica. Su labor se centra en el manejo integral del dolor, la
sedacion, la anestesia y la monitorizacion continua del paciente durante todas las fases del

procedimiento.

La experiencia formativa en este servicio representa una valiosa oportunidad para el
fortalecimiento de competencias clinicas, particularmente en el manejo de la via aérea

pediatrica, asi como en la aplicacion de técnicas anestésicas seguras y adaptadas a las
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necesidades especificas de los pacientes pediatricos, contribuyendo de manera significativa

al desarrollo profesional y académico.

6.2 POBLACION

El Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom brind6 la oportunidad de realizar la pasantia
de préctica profesional, permitiendo la aplicacion y fortalecimiento de los conocimientos
tedricos y técnicos adquiridos en el area de anestesiologia, con el objetivo de contribuir a una
atencion segura y de calidad para la poblacion pediatrica. Esta experiencia académica
posibilita al profesional en formacion desenvolverse en un entorno clinico real, aplicando

técnicas anestésicas adaptadas a las necesidades especificas de los pacientes infantiles.

La pasantia constituye un espacio fundamental para el desarrollo de competencias clinicas,
ya que facilita el aprendizaje directo junto a profesionales expertos en anestesia pediatrica y
el abordaje de situaciones clinicas complejas propias de este grupo etario. Asimismo, permite
enfrentar desafios particulares relacionados con la fisiologia pediétrica, el manejo del dolor
y la seguridad anestésica, aspectos esenciales para una practica profesional responsable y
ética.

El Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom se distingue por su firme compromiso con
la atencién pediatrica especializada, ofreciendo un enfoque integral y seguro en el manejo
anestésico de neonatos, lactantes e infantes. La institucion prioriza la aplicacion de altos
estandares de calidad y seguridad en cada procedimiento, incluyendo una vigilancia estricta
de la via aérea y la correcta implementacion de diversas técnicas anestésicas, acordes a las

caracteristicas fisiologicas de cada paciente.

En conclusién, el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom representa un referente
fundamental en la atencidn pediatrica a nivel nacional y regional. Su énfasis en la formacion
de profesionales de la salud contribuye de manera significativa al fortalecimiento de la
excelencia en la practica anestésica, garantizando una atencion segura, humanizada y basada

en principios cientificos para una poblacion altamente vulnerable.
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6.3 METODO, TECNICA E INSTRUMENTOS

6.3.1 METODO

El objetivo de la pasantia de préctica profesional es cumplir con el desarrollo y la culminacion
de las actividades académicas y asistenciales asignadas durante el periodo comprendido entre
julio a diciembre del afio 2025, de acuerdo con los lineamientos establecidos por la jefatura

del servicio y el programa académico correspondiente.

Durante los seis meses de duracion de la pasantia, la jefatura del servicio asignara rotaciones
en distintas areas del hospital, con el propdsito de fortalecer las competencias clinicas del
profesional en formacion. Dichas areas incluyen el Centro Quirdrgico, donde se realizan
cirugias generales electivas y ambulatorias; los quiréfanos de emergencia; la Unidad de
Quemados, con énfasis en cirugia plastica; el rea de pequefia cirugia, que comprende areas
limpias, ortopedia y cuarto séptico; el servicio de Tomografia Axial Computarizada (TAC);
y la consulta externa, donde se desarrollan procedimientos en especialidades como
otorrinolaringologia, gastroenterologia y cirugia maxilofacial. Asimismo, se contemplan
actividades en el area extrahospitalaria, especificamente en el Hospital El Salvador y el

Hospital Zacamil.

De manera diaria, se lleva a cabo el registro sistematico de los datos correspondientes a cada
manejo anestésico administrado durante los turnos asignados, garantizando la adecuada

documentacion de las actividades realizadas.

6.3.2 TECNICA

Al finalizar la pasantia de préctica profesional, se completara la recoleccion total de los datos
obtenidos durante los seis meses de rotacion. La informacion recopilada incluira variables
relevantes del paciente y del procedimiento anestesico, tales como: nombre completo, edad,
especialidad meédica, clasificacion ASA, tipo de procedimiento quirurgico, hora de inicio y

finalizacién de la anestesia, asi como el manejo anestésico empleado.
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6.3.3 INSTRUMENTOS

Para el desarrollo de la pasantiay la recoleccion de la informacion, se utilizaran los siguientes

instrumentos:

Programacion de turnos y asignacion de especialidades correspondientes a cada jornada.
Registro detallado de las actividades realizadas durante cada turno asignado.
Hojas de recoleccion de datos debidamente estructuradas, en las que se consignard la

informacion de los pacientes y los diferentes manejos anestésicos efectuados.
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CAPITULO VII



7.1 CONTRIBUCION DEL TRABAJO

Durante el desarrollo de la pasantia de préctica profesional en el &rea de Anestesiologia del
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, se procurd brindar apoyo profesional en las
distintas especialidades médicas y quirurgicas, con el propdsito de contribuir a una atencién
integral y de calidad dirigida a la poblacion pediatrica. EI enfoque principal estuvo orientado
a garantizar un manejo anestésico seguro, eficaz y confiable, favoreciendo la estabilidad
intraoperatoria y una recuperacion postoperatoria adecuada de los pacientes sometidos a

procedimientos quirdrgicos.

7.1.1 LIMITACIONES

Durante la ejecucion de la pasantia de practica profesional, tanto a nivel institucional como
operativo, se identificaron diversas limitaciones que influyeron en el desarrollo de las

actividades programadas. Entre las principales se destacan:

e Acceso restringido a determinadas areas hospitalarias, lo cual limité la
participacion directa en algunos procedimientos especificos.

e Condiciones clinicas complejas de ciertos pacientes, que restringieron la aplicacion
de determinados manejos anestésicos.

e Disminucion de oportunidades practicas en algunos tipos de manejo anestésico,
debido a la rotacion por maltiples areas y a la alta demanda asistencial.

e Deficiencia de insumos médicos, necesarios para la ejecucién éptima de los
procedimientos anestésicos.

e [Escasez de medicamentos requeridos durante determinados actos quirdrgicos.

e Limitada disponibilidad de quir6fanos, como consecuencia del aumento de la carga
laboral y la demanda quirdrgica.

e Insuficiente experiencia practica en el manejo de algunas complicaciones
anestésicas pediatricas, atribuible a la naturaleza especifica y poco frecuente de

ciertas situaciones clinicas.
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CAPITULO VIII



8.1 RECURSOS TECNOLOGICOS, DIDACTICOS Y MATERIALES
REQUERIDOS

8.1.1 RECURSOS TECNOLOGICOS Y DIDACTICOS

Durante el desarrollo de la pasantia de préctica profesional se contd con diversos recursos
didacticos y tecnologicos, los cuales facilitaron el proceso de aprendizaje, la actualizacion de
conocimientos y la correcta ejecucion de los procedimientos anestésicos en la atencion del

paciente pediatrico.

8.1.1.1 RECURSOS DIDACTICOS

Entre los principales recursos didacticos proporcionados durante la pasantia de practica

profesional se incluyen:

e Acceso a citas bibliograficas y material académico relacionados con el manejo
anestésico del paciente pediéatrico.

e Utilizacién de una bitacora clinica para el registro sistematico de los datos
correspondientes a los procedimientos anestésicos realizados durante el periodo de la

pasantia.

8.1.1.2 RECURSOS TECNOLOGICOS

Para el adecuado desarrollo de las actividades académicas y asistenciales, se dispuso de los

siguientes recursos tecnologicos:

e Televisor con entrada HDMI, utilizado como apoyo visual durante las presentaciones
realizadas en el transcurso de la pasantia.

e Equipos informaticos personales, tales como computadoras portatiles (laptop) y
tabletas electronicas, empleados para la consulta bibliogréafica y elaboracion de

presentaciones.
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Monitores multiparametro de signos vitales, integrados a las maquinas de
anestesia, que permiten la vigilancia continua de electrocardiograma (ECG), presion
arterial no invasiva, saturacion de oxigeno (SpO:) y capnografia (CO: espirado).
Equipos y accesorios para monitoreo invasivo de la presion arterial, incluyendo
bolsas de presion, transductores de presion invasiva y sistemas de fijacion arterial.
Maquinas de anestesia en adecuado estado de funcionamiento, entre las que se
incluyen los modelos Dréger Fabius Plus, Space Lab, Ohmeda Datex y Mindray.
Monitores de signos vitales para transporte, utilizados durante el traslado intra y
extrahospitalario de los pacientes.

Videolaringoscopio con hoja Macintosh #3, destinado al manejo avanzado de la via
aerea.

Bombas de infusion volumétrica y perfusoras, modelos Space y Compact de B.
Braun, empleadas para la administracién precisa de farmacos anestésicos y liquidos

intravenosos.
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CAPITULO IX



9.1 CONCLUSIONES

La pasantia de practica profesional realizada en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin
Bloom represent6 una etapa fundamental en la formacion académica y profesional en el area
de la anestesiologia pediatrica. Esta experiencia permitié consolidar conocimientos tedricos
y fortalecer habilidades practicas necesarias para el manejo anestésico seguro de pacientes
peditricos, especialmente aquellos con patologias complejas que requieren un abordaje

especializado.

Durante el desarrollo de la pasantia, se adquirio una vision integral del cuidado anestésico,
comprendiendo que la atencion pediatrica va mas alla de la correcta aplicacion de técnicas y
protocolos. La experiencia clinica permitid reconocer la importancia de una atencion
humanizada, basada en la empatia, la comunicacién efectiva y la transmision de confianza
tanto al paciente como a sus familiares, aspectos esenciales para disminuir la ansiedad y

favorecer una recuperacion adecuada.

Asimismo, el acompafiamiento y la retroalimentacion constante del equipo multidisciplinario
contribuyeron de manera significativa al crecimiento profesional, permitiendo mejorar el
desempefio técnico y fortalecer el razonamiento clinico. La exposicién a diversos escenarios
quirdrgicos y anestésicos facilitd el desarrollo de habilidades para la toma de decisiones

oportunas y seguras, adaptadas a las necesidades especificas de la poblacion pediatrica.

La pasantia en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom constituyd una experiencia
formativa integral que fortalecio el compromiso con una préctica anestésica segura, ética y
de calidad. Los conocimientos y habilidades adquiridos durante este periodo seran de gran
relevancia para el ejercicio profesional futuro, contribuyendo al bienestar y la seguridad de

los pacientes pediétricos.
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9.2 RECOMENDACIONES

Proseguir con la formacion préctica en técnicas anestésicas especializadas, enfocandose
en la adaptacion de los procedimientos a distintas patologias y condiciones pediatricas.
Resulta especialmente relevante profundizar en el manejo de pacientes con enfermedades
congénitas, asma, obesidad infantil o sindromes genéticos. La adquisicion de estas
competencias permitira un abordaje més individualizado y seguro, optimizando la
respuesta del paciente y la calidad del cuidado perioperatorio.

Es aconsejable fortalecer la comunicacion con los pacientes pediatricos y sus familiares,
asegurando la comprension de los procedimientos y promoviendo un entorno de
confianza. La preparacion psicoldgica previa a la anestesia y la creaciéon de un ambiente
seguro y tranquilo son elementos fundamentales para reducir la ansiedad y el miedo en
los nifios, favoreciendo asi una experiencia quirdrgica mas segura y humanizada.

Se sugiere consolidar la coordinacién y colaboracion entre los diferentes profesionales
de salud, incluyendo anestesiélogos, cirujanos y personal de enfermeria, especialmente
en situaciones de emergencia y procedimientos de alta complejidad. La comunicacion
clara y la organizacion eficiente dentro del quiréfano son esenciales para la prevencion
de complicaciones y para garantizar la seguridad y bienestar de los pacientes pediatricos.
Continuar desarrollando habilidades para la prevencion y el manejo de complicaciones
anestésicas, con especial atencion a la via aérea pediatrica. La practica constante en
situaciones como dificultades durante la laringoscopia, intubacion o extubacion permitira
identificar riesgos tempranamente y aplicar medidas correctivas oportunas,
contribuyendo a mejorar los resultados perioperatorios y la seguridad del paciente.

Se aconseja profundizar en la atencion anestésica de nifios con qguemaduras, considerando
las particularidades que estos casos requieren, tales como el control estricto de la via
aérea, la reposicion adecuada de liquidos y la regulacion de la temperatura corporal. La
formacion en estas areas permitird optimizar la recuperacion postoperatoria, reducir

complicaciones y garantizar un manejo integral y seguro de esta poblacion vulnerable.
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ANEXO 1
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN ANESTESIOLOGIA E INHALOTERAPIA

PASANTIA DE PRACTICA PROFESIONAL:

INTERVENCION EN EL AREA DE ANESTESIOLOGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL ESPECIALIZADO DE NINOS “BENJAMIN BLOOM”, DURANTE
LOS MESES DE JULIO A DICIEMBRE DEL ANO 2025.

PRESENTADO POR:
YESENIA MARISOL MARTINEZ MORAN

INFORME FINAL PARA OPTAR AL GRADO DE:
LICENCIATURA EN ANESTESIOLOGIA E INHALOTERAPIA

ASESOR:
LIC. LUIS EDUARDO RIVERA SERRANO

CIUDAD UNIVERSITARIA, “DR. FABIO CASTILLO FIGUEROA”, EL SALVADOR,
FEBRERO DE 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: Martinez Moran, Yesenia Marisol
con Carné MM19212 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 afios lectivos, venciendo dicha calidad en el ciclo Il 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.

,u/il"v N \
Msc. Josefa Adilia Moran-Lemus
ADMINISTRADORA ACADEMICA

NN T O 0O R
249796328513131921220241202093414-1044381-1213441

N N7

4/62



ANEXO 3: CARTA DE AUTORIZACION DEL SERVICIO SOCIAL

Ciudad Universitaria Apartado Postal 3110

“Dr. Fabio Castillo Figueroa”, proyeccion.social fim@ues.edu.sv
i

Final Av. Martires Estudiantes |

UNIDAD DE PROVECCION SOCIAL
FACULTDA DE MEDICINA

del 30 de julio, San Salvador, El Salvador

CONSTANCIA DE AUTORIZACION DE SERVICIO SOCIAL

El infrascrito jefe de la Unidad de Proyeccion Social por este medio hace constar
que la bachiller MARTINEZ MORAN, YESENIA MARISOL con carné_MM19212
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 realizacion de su Servicio Social, el cual realizard del
03 de enero de 2025 al 30 de junio de 2025 en cardcter AD-HONOREM, en el

Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, San Salvador.

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

mes de Julio de dos mil veinticinco.

“HACIA LA LIBERTAD POR LA CULTURA”

——NIVERGIDAD DE EL SAVADOR
R\ FACULTAD DE MEDICINA
., UNIDADDE

Lic. FranKklin Arnulfo Méndez Duran
A.L Jefe en Funciones de la Unidad de Proyeccién Social



ANEXO 4: MEMORANDUM PARA REALIZAR SERVICIO SOCIAL

HOSPITAL

NACIONAL DE NINOS

BENJAMIN BLOOM

MEMORANDUM

No.004
PARA: Licda. Idy Senayda Bernal Morales

Sub-Jefe Servicio de Anestesiologia

DE: Dr. Angel Ernesto Alvarado Rodriguez
Director Hospital Especializado

FECHA: 7 de enerode 2025

Por este medio comunico a usted, que se ha autorizado a YESENIA MARISOL MARTINEZ
MORAN, para que realice su Servicio Social como Estudiante de la Carrera de
Licenciatura en Anestesiologia e Inhaloterapia, a partir del 03 de enero de 2025 al
30 de junio de 2025, en el Servicio de Anestesiologia de este Centro Hospitalario, en

caracter Ad-Honorem, quien es egresado(a) de la Universidad de El Salvador.

DIOS UNION LIBERTAD



ANEXO 5: CARTA DE ACEPTACION DE SERVICIO SOCIAL

HOSPITAL

NACIONAL DE NINOS

BENJAMIN BLOOM
o

San Salvador, 7 de enero de 2025

Oficio No. 011
Sefores
Junta de Vigilancia de la Profesién Médica

Presente

Por este medio comunico a usted, que se ha autorizado a YESENIA MARISOL
MARTINEZ MORAN, para que realice su servicio social como Estudiante de la Carrera
de Licenciatura en Anestesiologia e Inhaloterapia a partir del 03 de enero de 2025
al 30 de junio de 2025 en el Hospital Nacional Especializado de Nifios Benjamin

Bloom, En caricter Ad-Honorem, quien es egresado(a) de la Universidad de El

Salvador.

Lo que hago de su conocimiento para efectos de asignacioén del nimero de Junta de

Vigilancia Provisional.

Sin més sobre el particular, me suscribo cordialmente.

Ra./



ANEXO 6: CONSTANCIA DE FINALIZACION DE SERVICIO SOCIAL

FCISPLT AL

NACIONAL DE NINOS

BENJAMIN BLOOM

CONSTANCIA DE FINALIZACION DE SERVICIO SOCIAL

El Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, con fundamento en el art. 20 de la Ley del
sistema Bdsico de Salud Integral, y de conformidad con la Resolucién N° 280 de fecha
cuatro de julio de dos mil veinticinco, HACE CONSTAR QUE: YESENIA MARISOL
MARTINEZ MORAN, egresada de la Carrera de Licenciatura en Anestesiologia e
Inhaloterapia, de la Universidad de El Salvador, realizé su Servicio Social en cardcter ad-
honorem, en el periodo comprendido del 03 de enero de 2025 al 30 de junio de 2025, en

el Servicio de Anestesiologia.

Por lo que se extiende la presente en Distrito San Salvador Centro, a los cuatro dias del

mes de julio de dos mil veinticinco, para los efectos que estime pertinente.

e
7 N e K
esto h%adoRodn’guez

Director

Ra. /



ANEXO 7: CERTIFICADO DE FINALIZACION DEL SERVICIO SOCIAL

Ciudad Universitaria A} Postal 3110
“Dr. Fabio Castillo Figueroa”, prpyeccion socialfm@ues edu sv
Final Av. Mértires Estudiantes
o8 CCION SOCIAL del 30 de julio, San Salvador, EI Salvador
FACULTDA DE MEDICINA-

CERTIFICADO DE FINALIZACION DE SERVICIO SOCIAL

El Sefior Vicedecano y el infrascrito Jefe de la Unidad de Proyeccién Social de la Facultad
de Medicina, por este medio hacen constar la bachiller Mm_mm
MARISOL con carné_MM19212 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 de Nifios Benjamin Bloom, San Salvador. Con caricter

Ad-honorem.

Por lo que se le extiende la presente certificacién de finalizacién para efectos de

apertura de su expediente de graduacion a los diez dias del mes de julio de dos mil
veinticinco.

“HACIA LA LIBERTAD POR LA CULTURA”




ANEXO 8: CARTA DE AUTORIZACION DE RENOVACION DE NUMERO
PROVISIONAL

CSSP

CONSEJO SUPERIOR
DE SALUD PUBLICA

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

Que ella bachiller YESENIA MARISOL MARTINEZ MORAN con numero provisional de fa
junta de Vigilancia de la Profesion Médica, de la carrera de LIC. EN ANESTESIOLOGIA E
INHALOTERAPIA 036/2025, ha finalizado su servicio social obligatorio, segin consta en carta
emitida por el Doctor/a Angel Emesto Alvarado Rodriguez Director/a de HOSPITAL
NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

Que en Sesion Ordinaria Numero 28/2025 de fecha 15 de julio de 2025, se autorizé la
renovacion de prérroga de dicho numero provisional por un periodo con vigencia del dia
01 de julio de 2025 al 31 de diciembre de 2025, y dicha prorroga es (nicamente para que
ejerza en HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

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 seré la Junta de Vigilancia de
la Profesiéon Médica, la encargada de iniciar las acciones pertinentes al encontrarse
frente a un caso de incumpliendo de lo dispuesto en el acuerdo de la Sesién 28/2025.

Se hace la aclaracion a HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM 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 dieciséis dias del mes de julio del afio dos mil
veinticinco.

CECILIA BELEM OSO
PRESIDENTA JVPM

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



ANEXO 9: CARNET Y SELLO (1/2)

‘ CONSEJO SUPERIOR DE SALUD PUBLICA

o REPUBLICA DE EL SALVADOR
PROVISIONAL

JUNTA DE VIGILANCIA DE LA PROFESION MEDICA

YESENIA MARISOL MARTINEZ

MORAN
EGRESADO EN LIC. EN

\ ANESTESIOLOGIA E
INHALOTERAPIA

‘\
8



ANEXO 9: CARNET Y SELLO (2/2)

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 profesion
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 Cédigo de Salud.

%gf’—‘ G d—

Dra. Cecilia Belem Dra Elsa Beatriz
Osorio Chavez Arévalo Garcia
Presidenta Secretaria
(=12l
T L""‘-:F
El'rh-'m
FG0106036/2025

e — SRR



ANEXO 10: CARTA DE SOLICITUD DE PASANTIA

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

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

Ciudad Universitaria 5 de mayo de 2025

Dr. Angel Ernesto Alvarado Rodriguez
Director del Hospital de nifios Benjamin Bloom
PRESENTE

El motivo de la presente es para solicitarle interponga sus buenos oficios para
autorizar a los bachilleres Karla Maria Cortez Cornejo con DUI 06017997-4, Yesenia
Marisol Martinez Moran con DUI 05718159-8, Jenniffer Gabriela Mendoza Lima con
DUI 06324591-0, Sofia Lorena Navas Vasquez con DUl 06276359-1, Yesica
Vanessa Sanchez Portillo con DUI 05369001-6, Kevin Fernando Tobias Monge con
DUI 05782670-8 y Nicole Stephanie Valle Flores con DUI 06257034-6 a realizar la
pasantia de practica profesional de 6 meses a partir del mes de julio a diciembre de
2025 en el hospital Bloom en el area de anestesia.

Actualmente los bachilleres estan realizando el servicio social en el hospital por lo
que ya tienen experiencia en las diferentes labores en el area de anestesiologia.
Sin mas que agregar.

Karla Maria Cortez Cornejo % a W&ww

Yesenia Marisol Martinez Moran

Jenniffer Gabriela Mendoza Lima
Sofia Lorena Navas Vasquez ‘7 2L ((71/%/ YU { /
Yesica Vanessa Sanchez Portillcg:“@ 2

Kevin Fernando Tobias Monge — )

Nicole Stephanie Valle Flores

Coordinador de Procesos de Grado UC Luis Eduardo Rivera Serrang

Universidad de El Salvador 1€ EN ANESTENIOLOGIA E INEALOTERAPIA R

Facultad de Medicina JVPMO9 i Hs}:’.ﬁ. BB |

Escuela de Ciencias de la Salud | RECIBIDA:  DESPAGHADA A |

Carrera de Licenciatura en Anestesiologia e Inhaloterapia 0i) mmﬁj o
HORA

mm e
Final 25 av. Norte, Ciudad Universitaria, San Salvador, El Salvador' HAMA Zﬂo\ (1, —
Correspondencia




ANEXO 11: CARTA DE ACEPTACION DE PASANTIA

HOSPITAL

NACIONAL DE NINOS

BENJAMIN BLOOM

San Salvador, 25 de junio de 2025
Oficio No. 180
Sefiores

Junta de Vigilancia de la Profesion Médica
Presente

Por este medio comunico a usted, que se ha autorizado a YESENIA MARISOL
MARTINEZ MORAN, para que realice Pasantia como Estudiante de la Carrera de
Licenciatura en Anestesiologia e Inhaloterapia a partir del 1 de julio de 2025 al 31
de diciembre de 2025 en el Hospital Nacional Especializado de Nifios Benjamin
Bloom, En cardcter Ad-Honorem, quien es egresado(a) de la Universidad de El
Salvador.

Lo que hago de su conocimiento para efectos de asignacién del ntimero de Junta de

Vigilancia Provisional.

Pirector

Ra./



ANEXO 12: ACUERDO DE JUNTA (1/4)

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
SECRETARIA
Lugar y Fecha: San Salvador, 14 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: 1694-25
*CORRECTO I

Para su conocimiento y efectos legales consiguientes, transcribo a ustedes el Acuerdo No. 1694-
25 de la Sesion Ordinaria No. 03/2025 de Junta Directiva de esta Facultad (2025-2027),
celebrada el martes 11 de noviembre de 2025, que dice: “IV(2)TRAMITES
ESTUDIANTILES La MSc. Moénica 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 siete estudiantes egresados en
el ciclo 11-2024. REF.ECS.REF-398-2025. (06/11/2025).

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 siete estudiantes: Br.
Yesenia Marisol Martinez Moran, DUE MM 19212, Br. Yesica Vanessa Sanchez Portillo,
DUE SP17003, Br. Kevin Fernando Tobias Monge, DUE TM20003, Br. Karla Maria
Cortez Cornejo, DUE CC19072, Sofia Lorena Navas Vasquez, DUE NV20002, Br.
Jenniffer Gabriela Mendoza Lima, DUE ML19052, y Br. Nicole Stephanie Valle Flores,
DUE VF20010. Egreso Ciclo I1-2024.

b) En conformidad a lo establecido en el Art. 194 del Reglamento de la Gestion
Académico Administrativo de la Universidad de EIl 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 3

e e e e sy TS
«cy  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



ANEXO 12: ACUERDO DE JUNTA (2/4)

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

SECRETARIA
S 215 Acuerdo No. 1694-25

APROBAR INSCRIPCION DE TEMA Y DOCENTE ASESOR correspondiente al Proceso
de Grado bajo la modalidad de Pasantia de Practica Profesional para siete estudiantes egresados
en el ciclo académico IT del afio 2024, de la Licenciatura en Anestesiologia e Inhaloterapia,
el cual se desarrollara durante el periodo del ciclo 11-2025 (del 01 de julio al 31 de diciembre
de 2025) de acuerdo con el siguiente detalle:

N ESTUDIANTE | CARNET TEMA Y PLAN DE ACCION D&%‘;’;?

o

Yesenia Marisol

1 Martinez Moran MM

Yesica Vanessa
2 | SincherBostillo ff S0P

Kevin Fernando

3 : T™ 20003
Tobias Monge
INTERVENCION EN EL AREA DE
ANESTESIOLOGIA DEL
. HOSPITAL NACIONAL it
4 | KadaMariaCortez | 015000 | EOPECIALIZADO DE NINOS Edlﬁcaggo ]fuvera
Comejo “BENJAMIN BLOOM”, DURANTE Serrano
LOS MESES DE JULIO A
DICIEMBRE DEL ANO 2025.
5 Sofia Lorena Navas NV 20002
Viésquez

Jenniffer Gabriela
¥ Mendoza Lima e

Nicole Stephanie

Valle Flores -

e s e T =
*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



ANEXO 12: ACUERDO DE JUNTA (3/4)

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

SECRETARIA
< { T -3- Acuerdo No. 1694-25

Lo que hago de su conocimiento, para los efectos legales consiguientes.

*CORRECTO: A solicitud de la carrera se corrige el nombre de la Br. #2(26/11/2025)
*CORRECTO I: A solicitud de la Carrera se corrige el nombre de la Br. #6 (28/11/2025)

[ S ————— AP P e T e B Pt kT 401 et
*c,  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



ANEXO 12 ACUERDO DE JUNTA (4/4)

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

LICENCIATURA EN ANESTESIOLOGIA E INHALOTERAPIA

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

Ciudad Universitaria 27 de noviembre de 2025 AEI-NN:176-11-2025

SECRETARIA
~- __FM - UES

Msp. Roberto Carlos Hernandez Marroquin oF 28 NOV 295
Secretario J

RECIBIO: .
Presente HORA: 150 vy

Reciban un cordial saludo y deseos de éxitos en sus funciones diarias.

Por medio de la presente se le solicita la modificacién del acuerdo 1694-25 CORRECTO
debido que aparece como Yessica Vanessa Sanchez Portillo y el nombre correcto segin
DUI es Yesica Vanessa Sanchez Portillo en el primer parrafo en la 4ta linea aun no esta
corregido.

Ademas, se solicita la correccion del nombre de la Br. Jenniffer Gabriela Mendoza Lima
debido que aparece como Jennifer Gabriela Mendoza Lima (con una “f" en su primer
nombre y es con doble “ff")

SR
Sin otro en particular, me despido /y° ~——— %
ln renay
= ¢ -3
- o
Atte. \7‘4‘» ANEETERIOLOAIA #

%, X
o, ¥
&u o

“Hacia la Libertar por la Cultura”

<

A
Msp. Luis Alberto Guillen Garcia

Director

Cc: archivo

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




ANEXO 13: CARTA DE FINALIZACION DE PASANTIA

HOSPITAL

NACIONAL DE NINOS

BENJAMIN BLOOM

CONSTANCIA DE FINALIZACION DE PASANTIA

El Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, con fundamento en el art. 20 de la Ley del
sistema Bdsico de Salud Integral, y de conformidad con la Resolucién N2 011 de fecha siete
de enero de dos mil veintiséis, HACE CONSTAR QUE: YESENIA MARISOL MARTINEZ
MORAN, egresada de la Carrera de Licenciatura en Anestesiologia e Inhaloterapia, de
la Universidad de El Salvador, realizé su Pasantia en cardcter ad-honorem, en el
periodo comprendido del 01 de julio de 2025 al 31 de diciembre de 2025, en el Servicio

de Anestesiologia.

Por lo que se extiende la presente en Distrito San Salvador Centro, a los siete dias del mes

de enero de dos mil veintiséis, para los efectos que estime pertinente.

Ra./



ANEXO 14: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES MENSUALES

HOSPITAL

NACIONAL DE NINOS

BENJAMIN BLOOM
- @

MINISTERIO DE SALUD
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C. A.

HORARIO DE TRABAJO: DIURNO Licenciados Servicio Social Mes de Julio de 2025 Responsable: Lic. Idy Bernal

Fecha| M | M J \ L M M J Vv L M M J \ L M M J Vv L M M J

Dia 1 2 3 4 7 8 9 10 | 11 | 14 | 15 | 16 | 17 [ 18 | 21 [ 22 | 23 | 24 [ 25 | 28 [ 29 | 30 | 31
Karla 5 5 5 5 5 5 5 5 5 107 | L 5 5 5 5 B 107 | L 5 5 5 5 5
Cortez PC .| 'PC-|. Q4 | Q& |- Q1] =] -Rame 1 oy Q1 | SE Q | Q5 | Q5 |uQ | UuQ | SE UQ| Q2 | Q2 | Q2 | Q2
Yesenia 5 5 5 107 5 5 5 107 | L 5 5 5 5 5 5 107 | L 5 5 5 b 5 5
Martinez fapio | mapto | waplo | SE | U/Q | UQ | U/Q | SE Q2 |UQ| Q2 | Q2 | Q2 | PC | SE PC | Q1 | Q5 | @5 | @5 | @5
Yesica 5 |107| L 5 5 107 | L 5 5 5 5 5 [107]| 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Sanchez SE | SE SE | ®vo | SE rvo |l U | uQ (™" | U/Q( SE | SE [ SE | SE|[SE|[SE| PC | PC | PC | PC | PC
Kevin 5 5 |107| L 5 5 5 5 5 5 | 107 | L b 5 5 5 5 |107| L 5 5 5 5
Tobias Q4 | Q4 | SE SE | SE |[SE | SE | SE | Q4 | SE CEXT | U/Q | Q2 | Q2 | PC | S.E Q1 Q1 Q1 Q1
Gabriela 5 5 5 5 107 [ L 5 5 5 5 5 5 5 5 107 [ L 5 5 5 5 5 53 5
Mendoza U |umQ|umQ | umq | SE CEXT | CEXT | CEXT [Sg SE | SE | SE | SE | SE Q2 [ Q2 | Q2 | Q4 | Q4 | Q4 | Q4
Nicole 107 | L 5 5 5 5 5 5 |107| 5 5 5 |107| L 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Valle S.E CEXT (CEXT | PC [ PC | PC |U/Q | SE | Q4 | Q4 | Q4 | SE Q | PC |UQ|UQ| PC | SE | SE | SE | SE
Sofia L 5 5 5 5 5 107 | L 5 5 5 (107 | L 5 5 5 5 5 107 | 5 5 5 5
Navas SE|SE |™®°| Q | Q1 | SE U/Q | SE | CEXT | SE CEXT | Q4 | Q4 | Q4 | Q4 | SE | UQ | UQ | UQ | UQ

@

L2

L

LR

Cédigo de Horario 5 (07:00 am a 03:00 pm)
Cédigo de Horario 107 (05:00 pm a 06:30 am)

L (Libre posturno) " Ty S8
Q.1;Q.2; Q.4 Y Q.5 (Quiréfanos Centrales) %’@ | )
S.E (Sala de Emergencia) AC. i e

PC (Pequena Cirugia)

< U.Q (Unidad de Quemados)

< C. EXT (Gastrologia, Odontologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia)

<+  Extrahospitalarios (Hospital Zacamil, Radioterapia Zacamil, Hospital del Salvador)

I (Permiso x Enfermedad o Incapacidad)) | AN i UGIA

Licda. Idy Senayda Ber

1

|

Subjefe de Anestesiologia




HOSPITAL

NACIONAL DE NINOS

BENJAMIN BLOOM

@
MINISTERIO DE SALUD
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C. A.

HORARIO DE TRABAJO: DIURNO Licenciados Servicio Social Mes de Agosto de 2025 Responsable: Lic. Idy Bernal

Fecha | V S D L M| M J Vv L M| M J \% L M| M J \% L M| M J V

Dia 1 2 3 4 5 6 7 8 11 12 13 14 15 18 19 | 20 | .21 | 22 | 256 | 26 | 27 | 28 29
Karla 133 5 5 5 5 5 5 5 107 | L 5 5 5 5 107 | L 5 5
Cortez SE Q2 | Q2 | SE|SE | SE | SE | SE | SE PC | PC | PC |CEXT | SE SE | PC
Yesenia 133 5 5 5 5 5 5 107 | 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Martinez S.E Q5 | Q5 | Q4 | Q4 | Q4 | Q4 [ SE | SE|[SE|SE|[SE | SE | Q1 |“XT| Q6 | Q1 | Q1
Yesica 133 5 5 5 5 107 | L 5 5 5 107 | L 5 5 5 5 5 5
Séanchez S.E PC | PC | Q | Q2 | SE Q2 | PC | PC | SE Q4 |UQ|uQ|umg|uq|uq
Kevin 133 | L 5 5 5 5 5 5 5 |107| L 5 5 5 5 5 5 | 107
Tobias S.E Ql | PC | PC |cCEXT | cEXT | CEXT | Q5 | SE Q3 | Q6 | PC | PC | PC | PC | SE
Gabriela 133 5 5 5 5 5 107 | L 5 5 5 5 5 107 | L 5 5 5
Mendoza SE Q4 | Q4 |CcExT| Q1 | Q1 | SE uQ|uQ| Q |uQ|um| SE CEXT | CEXT | CEXT
Nicole 119 119 3 5 5 | 107 | L 5 5 5 5 5 5 5 5 5 [ 107 L 5
Valle S.E SE SE | SE |UQ | SE UQ | U/Q| Q4 | Q4 | CEXT | CEXT | CEXT | Q2 | Q2 | S.E SE
Sofia 133 5 5 107 | L 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 107 | L
Navas S.E U | U | SE PC|PC|[PC|Q |Q | Q | Q | Q | SE|SE | SE | SE

+ Codigo de Horario 5 (07:00 am a 03:00 pm)

Cédigo de Horario 133 (06:30 am a 06:30 am)
Cédigo de Horario 107 (05:00 pm a 06:30 am)
Cédigo de Horario 119 (07:00 am a 05:00 pm)

L (Libre posturno)
Q.1;Q.2; Q.4 Y Q.5 (Quiréfanos Centrales)

s

Tic_1dv Senayda Bernal Marg

lugio ¢ nhaloteropo)
1. N0, 475

S

< S.E (Sala de Emergencia) s N bS8
%  PC (Pequeiia Cirugia) Licda. Idy Senayda Bernal

% U.Q (Unidad de Quemados) Subjefe de Anestesiologia

<  C.EXT (Gastrologia, Odontologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia) - —=y

BLOOM

0 i
OLOGIA |

|

| SAN SALVADOR, EL SALVADOR |

<

Extrahospitalarios (Hospital Zacamil, Radioterapia Zacamil, Hospital del Salvador)




BENJAMIN BLOOM

HOSPLL AL

NACIONAL DE NINOS

@
MINISTER16 DE SALUD

SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C. A.
HORARIO DE TRABAJO: DIURNO Licenciados Servicio Social Mes de Septiembre de 2025

Responsable: Lic. Idy Bernal

Fecha | L | M | M| J VIL| M| M|J VI L[ M|M]|J \% LM | M|J A% L | M

Dia 1 2 3 6 T 8 9 10 | 13 [ 14 | 15 [ 16 | 17 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 27 | 28 | 29 | 30
Karla 5 5 5 5 5 5 [107 | L 5 5 A 5 5 |107| L |PP| 5 5 5 5 5 5
Cortez uQluQl|luQ|uqQ|uq| @ | SE Q5 | SE Ql | Q1 | SE pc |uQ | pc | Pc | SE | SE
Yesenia 107 | L 5 5 5 5 5 5 107 | L A 5 5 5 107 | 5 5 5 5 5 107 | L
Martinez S.E Q5 Q5 | Q5 |UQ | U |UQ | SE PC | PC|PC |SE|SE|SE|SE|SE|SE | SE
Yesica 5 [107 | L 5 5 5 5 5 5 5 A |107| L 5 5 5 | 107 5 5 5 5
Sanchez CEXT [ SE SE|SE| Q| Q1| Q4 | Q4 | Q4 SE CEXT | CEXT | Q2 | SE e [ mle | g | U/Q
Kevin 5 5 5 107 | L 5 5 107 | L 5 A 5 5 5 5 5 5 107 | L 5 5 5
Tobias SE | SE | SE | SE GEXT | GEXT ] S B CEXT UQ | UK |UumQ|umQ| PC | M| SE Q2 PC | PC
Gabriela 5 5 5 5 | 107 | 5 5 5 5 5 A 5 [107 | L 5 5 5 5 5 5 5 5
Mendoza Q2 | Q| Q| Q |SE|pc|Pc|Pc|PC|PC CEXT | S PCc |UQ|UuQ|uQ|u|uQ| Q | Q1
Nicole 5 5 | 107 | L 5 5 5 5 5 |107 | 119 [ 5 5 5 5 | 107 | L 5 5 5 5 5
Valle Q5 Q5 S.E L S.E S.E S.E S.E S.E S.E Q5 Q5 Q5 Q5 S.E Ql Ql Ql RADIO RADIO
Sofia 5 5 5 5 5 |107| L 5 5 5 A 5 5 5 5 5 5 5 [107 | L 5 5
Navas PC| PC | PC | PC | PC | SE CEXT | U/Q | UIQ SE | SE | SE | SE | SE | CEXT [ Rvlo | S Q4 | Q4

+ Codigo de Horario 5 (07:00 am a 03:00 pm)

« Cédigo de Horario 133 (06:30 am a 06:30 am)
Cédigo de Horario 107 (05:00 pm a 06:30 am)
Codigo de Horario 119 (07:00 am a 05:00 pm)
L (Libre posturno)

Q.1;Q.2; Q.4 Y Q.5 (Quiréfanos Centrales)

S.E (Sala de Emergencia)
PC (Pequeiia Cirugia)
U.Q (Unidad de Quemados)

C. EXT (Gastrologia, Odontologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia)
Extrahospitalarios (Hospital Zacamil, Radioterapia Zacamil, Hospital del Salvador)

<

<

M 2 ER A
B B

&

Subjefe de Anestesiologia

Licda. Idy Senayda Bernal




HCSPLT AL

NACIONAL DE NINOS

BENJAMIN BLOOM

- B

MINISTERIO DE SALUD
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C. A.

HORARIO DE TRABAJO: DIURNO Licenciados Servicio Social Mes de Octubre de 2025 Responsable: Lic. Idy Bernal
Fecha | M | J VI IL| | M[M]|J \Y% LI M| M| J \% LIM|M]|J \Y LM | M| J \%
Dia 1 2 3 6 T 8 9 10 | 13 [ 14 | 15 [ 16 | 17 | 20 | 21 [ 22 | 23 | 24 [ 27 | 28 | 29 | 30 | 31
Karla 5 5 5 107 | L 5 5 5 5 5 5 107 | L 5 5 5 5 5 5 107 | L 5 5
Cortez SE | SE | SE | SE Q4 Q5 | Mo | Q2 PC PC | SE UQ|uQ|uQ|uQ|umQ| ™| SE PC Q2
Yesenia 5 5 5 5 5 5 |107| L 5 5 5 5 5 5 [107 | L 5 5 5 5 5 5 | 107
Martinez Ql | Q1 | Q| pc | ™| pc | SE uQ |uQ |umQ | ug | ug| e | SE Q4| Q| Q| Q| Q | Q |SE
Yesica 5 5 5 5 5 | 107 | L 5 5 5 5 5 5 5 5 107 | L 5 5 5 5 107 | L
Sanchez uQ | uQ | umg | =¥ | pc | SE PC | SE|SE|SE | SE | SE | ®Es | roo0 | S cext | Q2 | Q2 | Q2 | SE
Kevin 5 5 5 5 5 5 5 107 | 5 5 107 | L 5 107 | L 5 5 5 5 5 5 5 5
Tobias PC PC PC Q4 Q4 Q4 Q4 S.E | ravio | ravo | § B rRaD0 | S| raio | raio [ R0 | o@ [ o@ [ SE | SE | SE
Gabriela 5 5 107 5 5 5 5 5 5 107 | L 5 5 5 5 5 107 | L 5 5 5 5 5
Mendoza Son | ®P° [ SE [ SE [ SE|SE | SE | SE | PC | SE PC PC Q4 Q4 Q4 S.E U | uQ | uQ | uQ |uq
Nicole 5 107 | L 5 5 5 5 5 107 | L 5 5 5 5 5 5 5 5 107 | L 5 5 5
Valle Won | SE uQ | UQ | UMQ | UMQ | UQ | SE Q2 | Q2 | Q | PCc | PCc | PC | PC | PC | SE PC | ®vio | avio
Sofia 5 5 5 5 107 | L 5 5 5 5 5 5 107 5 5 5 5 5 5 5 107 | L 5
Navas s | Q4 | Q4 | Moe | SE PC | Q4| Q | Q | Q | Q |SE|SE|SE|SE|SE|SE| Pc | PC | SE PC
+ Codigo de Horario 5 (07:00 am a 03:00 pm)
+ Codigo de Horario 133 (06:30 am a 06:30 am)
+ Cébdigo de Horario 107 (05:00 pm a 06:30 am)
+ Codigo de Horario 119 (07:00 am a 05:00 pm) e
<+ L (Libre posturno) 7 ) ayda Bertai 1073

S o
PR3

o
3

<>

Q.1; Q.2; Q.4 Y Q.5 (Quirdfanos Centrales)

S.E (Sala de Emergencia)

PC (Pequeiia Cirugia)

U.Q (Unidad de Quemados)

C. EXT (Gastrologia, Odontologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia)
Extrahospitalarios (Hospital Zacamil, Radioterapia Zacamil, Hospital del Salvador)

~

Licda. Idy Senayda Bernal

Supjefg de Anestesiologia
Rk o el 5 |

| Al
|
lsw

ogio ¢ Inhaloterugio}




HOSPITAL

NACIONAL DE NINOS

BENJAMIN BLOOM

@
MINISTERIO DE SALUD
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C. A.

HORARIO DE TRABAJO: DIURNO Licenciados Servicio Social Mes de Noviembre de 2025 Responsable: Lic. Idy Bernal

Fecha | I, M| M J \ L M| M dJ \' L M| M dJ VA L M| M dJ \Y%

Dia 3 4 5 6 7 10 | 11 [ 12 | 13 | 14 [ 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 24 [ 25 | 26 | 27 | 28
Karla 5 5 |107| L 5 5 5 5 5 5 L 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Cortez Q4 | Q4 | SE Q4 |SE| Q2 | Q5 | Q4 |mm2 CEXT | CEXT | CEXT | CEXT | CEXT | CEXT | cEXT | mMuz | cEXT
Yesenia 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Martinez S.E S-E S.E S.E S-E Q2 RM HZ QZ Qz Q2 U/Q U/Q U/Q RM H.Z U/Q Q4 RADIO RADIO RADIO RADIO
Yesica 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Sanchez pc |Pc|Pc|PCc|PC| Q4| Q| Qs |™"2| Q4 [ SE|SE | SE | SE | SE | ™ |mnz| g3 | 1ac | P
Kevin 5 5 5 | 107 ]| L 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Tobias U/Q U/Q U/Q S‘E RADIO RADIO RADIO RADIO RADIO Q5 RMHZ Q5 Q5 Q5 U/Q PC PC PC RM HZ
Gabriela 107 | L 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Mendoza S'E Q4 Q4 Ql RM H.Z S.E S'E S.E SE RADIO RADIO RM H.Z RADIO RADIO PP RM H.Z S.E C.EXT SE
Nicole 5 |107| L 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Valle BRI 1 4S.E U | U | Q5 Q5 | ™MHZ | Qb Q5 Q2 PC PC | U/Q || ™iHz I uQ [ UQ | UQ | UQ
Sofia 5 5 5 5 | 107 | 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5
Navas CEXT | Ravio | mavio | oo | SE |y (U | U | U | UQ [ ™2 | Q2 | Q2 | Q2 | Q2 | SE | SE | ™" | SE | SE

+ Cédigo de Horario 5 (07:00 am a 03:00 pm)

+ Codigo de Horario 133 (06:30 am a 06:30 am)
+ Codigo de Horario 107 (05:00 pm a 06:30 am)
+ Codigo de Horario 119 (07:00 am a 05:00 pm)

<+ L (Libre posturno) . W/ {

<  Q.1;Q.2;Q.4Y Q.5 (Quiréfanos Centrales) - A < il

< S.E (Sala de Emergencia) _ L l Xyl
%  PC (Pequeiia Cirugia) Licda. Idy Senayda Bernal

< U.Q (Unidad de Quemados) Subjefe de Anestesiologia

%  C. EXT (Gastrologia, Odontologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia) 3 HOSPITAL Ros|

<  Extrahospitalarios (Hospital Zacamil, Radioterapia Zacamil, Hospital del Salvador) B

| SAN SALVADOR £L SALVAOOR



HCOSPLT AL

NACIONAL DE NINOS

BENJAMIN BLOOM

@
MINISTERIO DE SALUD
SAN SALVADOR, EL SALVADOR, C. A.

HORARIO DE TRABAJO: DIURNO Licenciados Servicio Social Mes de Diciembre de 2025 Responsable: Lic. Idy Bernal

Fecha | L, M| M dJ \' L M| M J \ L M| M dJ \ L M| M J \ L
Dia 1 2 3 6 7 8 9 10 | 13 | 14 | 156 | 16 | 17 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 27 | 28 | 29

Karla 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

Cortez PC | CEXT | CEXT | GF | CEXT | EMHZ | CEXT | §F | TAC | CEXT | SE | TAC | ™HBZ | pc [ MM | U/Q | UKQ

Yesenia 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

Martinez R |uq|cexr| sE | pc |um|™™|uq|uq|uQ| pc| Pc| pc|™m| pc|SE|SE

Yesica 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

Séanchez R RMIZ | pC | CEXT [ SE | TAC | SE | ™P° | TAC [ ™12 | U/Q | U/Q | U/Q | U/IQ | U/Q | SE | SE

Kevin 5 5 5 5 5 5 53 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

Tobias S.E R SE | PC || ™82 ] pg PC PC PC PC | ™uZ | RD0O | g | S E | CEXT | TAC | TAC

Gabriela 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

Mendoza v |cexr | yq |uQ| 1 | SE| SE | SE | SE | SE | ®we [ muz | vew | ven | g | cExt | cExr

Nicole 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

Valle winz | pe | SE | PC OB | [ | [ |mmz|cEr|mAc | SE | SE | SE | SE | ™0 | vew | vow

Sofia 5 5 5 5 5 5 5 5 b 5 5 5 5 5 5 5 5

Navas R S.E I RMHZ | SE | CEXT | UJ/Q | TAC | ®MHZ | G F | CEXT | §F | CEXT | CEXT | G| PC PC

<+ Cédigo de Horario 5 (07:00 am a 03:00 pm)

+ Codigo de Horario 133 (06:30 am a 06:30 am)
+ Cédigo de Horario 107 (05:00 pm a 06:30 am)
<« Codigo de Horario 119 (07:00 am a 05:00 pm)
<+ L (Libre posturno)
<  Q.1;Q.2; Q.4Y Q.5 (Quiréfanos Centrales)
# S.E (Sala de Emergencia)
< PC (Pequeiia Cirugia)
<  U.Q (Unidad de Quemados) Subjefe de Anestesiologia
%  C.EXT (Gastrologia, Odontologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia)
<  Extrahospitalarios (Hospital Z il, Radioterapia Z il, Hospital del Salvador)




ANEXO 15

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES SEMANAL POR ESPECIALIDAD QUIRURGICA

ACTIVIDADES DE INTERVENCION EXTRAHOSPITALARIO EN | lal3jul. | 7oct. 20 oct. 25 al 28
RADIOTERAPIA nov.
Elegir la maleta de transporte de medicamentos e insumaos. X X X X
Equipar y revisar los insumos a utilizar como sondas de aspirar, jeringas, X X X X
mascaras faciales, circuito de Jackson Rinks, sueros, descartables, catéteres, agua

bidestilada, Algoddn, sellos de heparina, etc.

Contabilizar los medicamentos y refilar los faltantes. X X X X
Identificar las ordenes de los pacientes programados. X X X X
Trasladarnos en transporte impartido por el hospital al centro de radioterapia X X X X
zacamil.

Instalarnos con la maleta de insumos en el area correspondiente X X X X
Verificar el correcto funcionamiento del cilindro de oxigeno y aparato de succion X X X X
que el personal de enfermeria transporta al centro de radioterapia.

Revisar que los pacientes programados se encuentren con su Via intravenosa X X X X
permeabilizada.

Preparacion de farmacos para sedacion de los pacientes. X X X X
Trasladar al paciente con el personal de enfermeria y medico al inicio de la sesion de X X X X
radioterapia

Monitorizar al paciente y adecuar el monitor para mejor visualizacion de signos X X X X
vitales desde la camara de video.

Administrar farmacos de acuerdo a la duracidon de la sesién y peso del paciente. X X X X
Conectar el cilindro de oxigeno con una bigotera para administrar oxigeno al X X X X
paciente durante el procedimiento.

Visualizar los signos vitales del paciente durante la sesion de radioterapia. X X X X
Al terminar la sesion de radioterapia se visualiza un correcto patron respiratorio, X X X X
signos vitales estables y trasladamos al paciente a recuperacion.

Regresar en transporte impartido por el hospital con los pacientes y maleta de X X X X
insumMos.

Registrar en libro de procedimientos extrahospitalarios a los pacientes programados. X X X X
Cambio de casquillos vacios de farmacos para reposicién en maleta de insumos. X X X X




ACTIVIDADES DE INTERVENCION EN UNIDAD DE
QUEMADOS

7 al
9 jul.

8al 10
sept.

13 al
17 oct.

17 al
19 nov.

3N
< B

2al3

=
3]

o
o @

10 al
12 dic.

Limpieza de méquina, monitor y carrito de medicamentos.

Cambio de cal Sodada.

X | X

Hacer prueba de maquina con corrugados limpios y filtro.

Verificar y refilar gases anestésicos de la méaquina de anestesia.

Revisar caja de medicamentos, laringoscopio y equipo de via
aerea.

Revision de existencia de insumos.

Traslado de casquillos vacios de medicamentos para reposicion.

Gestionar el funcionamiento correcto del aparato de succion con
su respectiva sonda.

XX |X| XXX XX

X[X[X[ X[x[X|x|X|;

X[X[X[X[x[X|x|X|;

XXX XXX

Preparacion de suero, descartable y catéter para venoclisis.

Preparar los medicamentos a utilizar y via a€érea.

Revisar expediente del paciente e indicaciones para el momento
operatorio.

X | X | X

XXX

XXX

XXX

Realizar la anamnesis anestésica.

Premedicacion del paciente.

Monitorizacidén del paciente.

Canalizar al paciente.

Cumplir con el paso de la hoja de cirugia segura.

Iniciar técnica anestésica.

Posicionar al paciente de acuerdo con la cirugia programada.

Mantenimiento anestésico.

Realizar hoja anestésica.

Supervisar estabilidad y recuperacion del paciente después del
procedimiento y manejo de dolor posoperatorio.

XX XX XXX XXX XXX XXX ><><><><><§('T-.

XXX XXX XXX | X

XXX XXX XXX | X

XXX XXX XXX | X

XXX XXX XXX | X

Limpieza de equipo, cambio de corrugados y filtro por paciente.

Limpieza y cambio de soluciones para lavado de hojas de
laringoscopio.

XX

XX

X|X

XX

XX

Redactar recetas de medicamentos controlados.

X XX XXX XX XX XXX XXX XXX XXX XX

X

X

X XX XXX XX XX XXX XXX XXX XXX XX

X XX XXX XX XX XXX XXX XXX XXX XX

X XX XXX XX XX XXX XXX XXX XXX XX

X

X

X




ACTIVIDADES DE INTERVENCION EN
LAS SALAS DE EMERGENCIA

4 jul.

10 jul.

22 jul.

5 agto.

15 agto.

18 al 22
agto.

1 sept.

13 sept.

Limpieza de las maquinas anestesia y mesas de
anestesias (sala 1, 2y 3).

X

Realizacion de pruebas de maquinas de
anestesia.

X

X

Cambio de Cal Sodada de las maquinas.

Equipamiento de mesas de anestesia.

Preparacién de la sala para recibir paciente
(farmacos y via aérea).

Gestionar el funcionamiento correcto del aparato
de succidn con su respectiva sonda.

X XIX|X| X

Ordenar el Locke de almacenamiento de
insumos.

Cambio de casquillos de farmacos.

Recibo paciente.

Monitorizacion del paciente.

XXX X X| XIX|X| X

Canalizacién de vena periférica.

Induccidn y laringoscopia convencional o con
video laringoscopio.

XX XXX

XIXIX|XIX|  X| X| XIX|X| X

XIXIX|XIX|  X| X| XIX|X| X

XIX[X[XIX]|  X| X| X|X|X

XIX[X[X|IX]|  X| X| X|X|X

Posicionar al paciente de acuerdo con la cirugia
programada.

X

X

X

X

X

Manejo anestésico en transoperatorio y
prevencion del dolor posoperatorio.

X

X

X

X

X

Entrega y monitorizacion de paciente en sala de
recuperacion.

X

X

X

X

X

Redactar recetas de medicamentos controlados.

Retiro de corrugados usados para esterilizar.

Ordenar, limpiar la maquina y la mesa de
anestesia

XX | X

XXX

XXX X[ X| X| X

XXX

XXX X[ X| X| X|XIX|X[X| X| X| XXX X

XXX X[ X| X| X|XIX|X[X| X| X| XXX X

X |X|X

X |X|X




Preparar via aérea y medicamentos para el
siguiente paciente

ACTIVIDADES DE INTERVENCION EN
LAS SALAS DE EMERGENCIA

27 al
29 sept.

9 oct.

21 oct.

31 oct.

3al7

=]
Q
<

4 dic.

22 dic.

23 dic.

Limpieza de las maquinas anestesia y mesas de
anestesias (sala 1, 2y 3).

Realizacion de pruebas de maquinas de
anestesia.

Cambio de Cal Sodada de las maquinas.

Equipamiento de mesas de anestesia.

Preparacion de la sala para recibir paciente
(farmacos y via aérea).

XXX X| X

XXX

XXX

Gestionar el funcionamiento correcto del aparato
de succion con su respectiva sonda.

X XXX X

X

X

X

Ordenar el Locke de almacenamiento de
insumos.

Cambio de casquillos de farmacos.

Recibo paciente.

Monitorizacién del paciente.

Canalizacion de vena periférica.

Induccidn y laringoscopia convencional o con
video laringoscopio.

XX XXX

XIX|IX|XIX] X| X| XIX|X| X| X

XX |IX|X|X] X

XIX|XIX|[X| X

XIX|XIX|[X| X

Posicionar al paciente de acuerdo con la cirugia
programada.

X

X

X

X

X

Manejo anestésico en transoperatorio y
prevencion del dolor posoperatorio.

Entrega y monitorizacion de paciente en sala de
recuperacion.

Redactar recetas de medicamentos controlados.

Retiro de corrugados usados para esterilizar.

Ordenar, limpiar la maquina y la mesa de
anestesia

X | X | X

X | X | X

XXX X X| X X| [ X[X|X]| X| X| XXX X X

X | X |X

XXX X X| X X|XIX[X|X| X X XXX X X

XXX X X| X X|XIX[X|X| X X XXX X X

X | X | X

X | X | X




Preparar via aérea y medicamentos para el X X X X X X X
siguiente paciente _
ACTIVIDADES DE INTERVENCION EN NEUROCIRUGIA (Q-2) 14 jul. | 16al 18 jul. | 10 nov. | 12 al 14 nov.

Limpieza de maquina, monitor y mesas de anestesia.

Cambio de Cal Sodada.

Realizar prueba de maquina con corrugados limpios y filtro.

Verificar y refilar gases anestésicos de la méaquina de anestesia.

Revisar caja medicamentos y laringoscopio

Verificar existencia de insumos y equipo de monitorizacion no invasiva e invasiva,
bombas perfusoras y calentador de sangre.

Ensamblaje de transductor de monitorizacion invasiva.

Gestionar el funcionamiento correcto del aparato de succidn con su respectiva sonda.

Preparacion de suero, descartable y catéter para venoclisis.

Establecer los medicamentos a utilizar y via aérea.

Revisar expediente del paciente e indicaciones para el momento operatorio.

XX XXX XXX XXX

Realizar la anamnesis anestésica.

Premedicacién anestésica.

Monitorizacién del paciente.

Canalizar al paciente (minimo: 2 venas periféricas del mayor calibre).

Cumplir con el paso de la hoja de cirugia segura.

Iniciar técnica anestésica.

Posicionar al paciente de acuerdo con la cirugia programada.

Mantenimiento de medicamentos transoperatorio.

Realizar hoja anestésica.

Supervisar estabilidad y recuperacién del paciente después del procedimiento para
entregar a su responsable.

Limpieza de equipo y cambio de corrugados y filtro, por paciente.

Redactar recetas de medicamentos controlados.

Traslado de casquillos vacios de medicamentos para reposicion.

XXX XXX XX XX XX XX XX XX XXX XXX

XXX XXX XX XX XX XX XX XX XXX XXX

XXX XXX XX XX XX

XXX XXX XXX XXX XX XXX X XXX XXX




ACTIVIDADES DE INTERVENCION EN PEQUENA CIRUGIA

21 jul.

24 jul.

16 al 20 sept.

6 oct.

Limpieza de maquina, monitor y mesa de medicamentos de “sala estéril”.

Cambio de Cal Sodada.

Realizar prueba de maquina con corrugados limpios y filtro, y con el sistema
Jackson Rees.

Limpieza de maquina, monitor y mesa de medicamentos de ‘“sala séptica”.

Cambio de Cal Sodada

Verificar y refilar gases anestésicos de las maquinas de anestesia.

Contabilizar el inventario de insumos y medicamentos.

Preparacion de suero, descartable y catéter para venoclisis.

Gestionar el funcionamiento correcto del aparato de succién con su respectiva
sonda.

Establecer los medicamentos a utilizar y via aérea por cada procedimiento.

Revisar expediente del paciente y realizarle una entrevista previa a la persona
responsable del paciente.

Monitorizacién del paciente.

Canalizar al paciente.

Iniciar técnica anestésica.

Mantenimiento anestésico.

Supervisar estabilidad y recuperacién del paciente después del procedimiento
para entregar a su responsable.

Anotar procedimiento, nombre y expediente del paciente en el libro de
procedimientos realizados.

Redactar recetas de medicamentos controlados.

X X XIXIX[X[X]| XX XIX[X|X|XIX]|  X|X|X

X X XIXIX[X[X]|  X|IX|  XIX[X|X|XIX]|  X|X|X

X X X|XIX[X[X]|  X|IX|  XIX[X|X|XIX]| X|X|X

X X XIXIX[X[X]| XX XIX[X|X|XIX]|  X|X|X




ACTIVIDADES DE INTERVENCION EN OFTALMOLOGIA (Q-4)

25 jul.

11 al 14 agto.

23 al 24 oct.

24 nov.

Limpieza de maquina, monitor y mesa de anestesia.

X

Cambio de Cal Sodada.

X|X

Hacer prueba de maquina con corrugados limpios y filtro

Verificar y refilar gases anestésicos de la maquina de anestesia.

Revisar caja de medicamentos, laringoscopio y equipo de via aérea.

Revision de existencia de insumos y equipo de monitorizacion no invasiva.

Gestionar el funcionamiento correcto del aparato de succion con su
respectiva sonda.

XX XXX | X

XXX | XX |X|X

XX XXX |X|X

Preparacion de suero, descartable y catéter para venoclisis.

Establecer los medicamentos a utilizar y via aérea.

Revisar el expediente del paciente e indicaciones para el momento
operatorio.

X | X | X

XXX

XXX

Premedicacion del paciente.

Monitorizacién del paciente.

Cumplir con el paso de la hoja de cirugia segura.

Iniciar técnica anestésica.

Posicionar al paciente de acuerdo con la cirugia programada.

Mantenimiento de medicamentos transoperatorio.

Realizar hoja anestésica.

Supervisar estabilidad y recuperacion del paciente después del
procedimiento para entregar a su responsable.

XXX XXX XX

XXX XXX XX

XXX XXX XX

Limpieza de equipo de anestesia y cambio de corrugados y filtro, por
paciente.

X

X

X

Traslado de casquillos vacios de medicamentos para reposicion.

Redactar recetas de medicamentos controlados.

XX X[ XXX XX XXX XXX XX XXX

XX

X | X

X | X




ACTIVIDADES DE INTERVENCION EN CIRUGIA GENERAL (Q-5)

28 al 31jul.

7 al 8 agto.

3 al 7 sept.

Limpieza de maquina, monitor y mesa de anestesia.

X

Cambio de Cal Sodada.

Hacer prueba de maquina con corrugados limpios y filtro

Verificar y refilar gases anestésicos de la maquina de anestesia.

Revisar caja de medicamentos, laringoscopio y equipo de via aérea.

Revision de existencia de insumos y equipo de monitorizacion no invasiva.

Gestionar el funcionamiento correcto del aparato de succidn con su respectiva sonda.

Preparacion de suero, descartable y catéter para venoclisis.

Establecer los medicamentos a utilizar y via aérea.

Revisar el expediente del paciente e indicaciones para el momento operatorio.

Premedicacion del paciente.

Monitorizacién del paciente.

Cumplir con el paso de la hoja de cirugia segura.

Iniciar técnica anestésica.

Posicionar al paciente de acuerdo con la cirugia programada.

Mantenimiento de medicamentos transoperatorio.

Realizar hoja anestésica.

Supervisar estabilidad y recuperacion del paciente después del procedimiento para
entregar a su responsable.

DX XXX X XXX XXX X XXX XXX

DX XXX X XXX XXX X XXX XXX

Limpieza de equipo de anestesia y cambio de corrugados y filtro, por paciente.

Traslado de casquillos vacios de medicamentos para reposicion.

Redactar recetas de medicamentos controlados.

XXX XXX XXX XXX XXX XXX XX

X |X|X

X | X | X




ACTIVIDADES DE INTERVENCION EN ANGIOGRAMA (Q-6)

27 agto.

5 sept.

Limpieza de maquina, monitor y mesa de anestesia.

Cambio de Cal Sodada.

Hacer prueba de maquina con corrugados limpios y filtro

Verificar y refilar gases anestésicos de la maquina de anestesia.

XX | XX

XX |X|X

Contabilizar el inventario de insumos y medicamentos

Gestionar el funcionamiento correcto del aparato de succion con su respectiva
sonda.

X

Preparacion de suero, descartable y catéter para venoclisis.

Establecer los medicamentos a utilizar y via aérea.

Revisar el expediente del paciente e indicaciones para el momento operatorio.

Desarrollar la anamnesis anestésica.

Premedicacion del paciente.

Monitorizacién del paciente.

Cumplir con el paso de la hoja de cirugia segura.

Iniciar técnica anestésica.

Posicionar al paciente de acuerdo con la cirugia programada.

Mantenimiento de medicamentos transoperatorio.

Realizar hoja anestésica.

Supervisar estabilidad y recuperacién del paciente después del procedimiento
para entregar a su responsable.

Limpieza de equipo de anestesia y cambio de corrugados y filtro, por paciente.

Traslado de casquillos vacios de medicamentos para reposicion.

Redactar recetas de medicamentos controlados.

XXX XXX XX XXX [ XXX X

XXX XX XXX XXX XXX




ACTIVIDADES DE INTERVENCION EN CONSULTA EXTERNA 2

26 agto.

Limpieza de maqguina, monitor y carrito de medicamentos.

Cambio de la Cal Sodada.

X | X

Hacer prueba de maquina con corrugados limpios vy filtro.

Revisar o refilar gases anestésicos de la maquina de anestesia.

Registrar el inventario de insumos y medicamentos.

Preparacion de suero, descartable y catéter para venoclisis.

Revisar el funcionamiento correcto del aparato de succion con su respectiva
sonda.

XX XXX

Preparar los medicamentos a utilizar y via aérea.

Verificar el expediente del paciente y hacer una entrevista previa a la persona
responsable del paciente.

Monitorizacién del paciente.

Canalizar al paciente.

Iniciar técnica anestésica.

Mantenimiento de medicamentos transoperatorio.

Vigilar la estabilidad y recuperacion del paciente después del procedimiento
para entregar a su responsable.

XX |X|X X X|X

Registrar el procedimiento, nombre y expediente del paciente en el libro
correspondiente del area.

X

Redactar recetas de medicamentos controlados.

Retiro de corrugados usados para esterilizar.

Cambio de casquillos vacios de medicamento para reposicion.

Revisar el apagado correcto del equipo utilizado.

X[ XXX




ACTIVIDADES DE INTERVENCION EN ORTOPEDIA (Q-1)

25 agto.

28 al 29 agto.

1 al 3 oct.

27 al 30 oct.

Limpieza de maquina, monitor y mesa de anestesia.

X

X

X

Cambio de Cal Sodada.

X|X

Hacer prueba de maquina con corrugados limpios y filtro

Verificar y refilar gases anestésicos de la maquina de anestesia.

Revisar caja de medicamentos, laringoscopio y equipo de via aérea.

Revision de existencia de insumos y equipo de monitorizacion no invasiva.

Gestionar el funcionamiento correcto del aparato de succion con su
respectiva sonda.

XX XXX | X

Preparacion de suero, descartable y catéter para venoclisis.

X XXX XXX

X XXX XXX

Establecer los medicamentos a utilizar y via aérea.

Revisar el expediente del paciente e indicaciones para el momento
operatorio.

X | X | X

Premedicacion del paciente.

Monitorizacién del paciente.

Canalizar paciente.

Cumplir con el paso de la hoja de cirugia segura.

Iniciar técnica anestésica.

Posicionar al paciente de acuerdo con la cirugia programada.

Mantenimiento de medicamentos transoperatorio.

Realizar hoja anestésica.

Supervisar estabilidad y recuperacién del paciente después del procedimiento
para entregar a su responsable.

XX XX XXX X[ X

Limpieza de equipo de anestesia y cambio de corrugados y filtro, por
paciente.

X

Traslado de casquillos vacios de medicamentos para reposicion.

Redactar recetas de medicamentos controlados.

XX X[ XXX XX XX XX XXX XXX [X[X

XX

XX X[ XXX XXX XXX X

XX X XXX XXX XXX X




ACTIVIDADES DE INTERVENCION EN RESONANCIA MAGNETICA

11 nov.

20 nov.

9 dic.

18 dic.

Revision y verificacion del equipamiento de la caja extrahospitalaria.

Revision de la orden del procedimiento médico.

Traslado del paciente junto con el personal de salud responsable.

Verificacién del correcto funcionamiento del sistema de succién.

Revision de la caja de medicamentos, laringoscopio y equipo para el manejo de
la via aérea.

Limpieza y acondicionamiento de la maquina de anestesia.

Verificacion de la disponibilidad y funcionamiento de los gases anestésicos.

Preparacion de farmacos y del equipo de via aérea segun las necesidades del
paciente.

XX |X| XXX |X|X

XXX XXX |X|X

XXX XXX | XX

Verificacion de la permeabilidad del acceso venoso.

Revision del expediente clinico del paciente y de las indicaciones
correspondientes al acto operatorio.

Realizacion de la anamnesis anestésica.

Monitorizacién continua del paciente.

Inicio de la técnica anestésica indicada.

Posicionamiento del paciente de acuerdo con el procedimiento programado.

Mantenimiento y vigilancia permanente durante el procedimiento anestésico.

Recuperacion del paciente y entrega a la persona responsable.

Retorno del paciente al establecimiento hospitalario correspondiente.

XX XX |X[X|X] XX X[|X[X| X[X|X|X]|X

XXX |X|X[X[X| X]|X

XX XXX XX X

XX |XIX|X|X|X] X




HOQSPLT AL

NACIONAL DE NINOS

BENJAMIN BLOOM
ANEXO 16: REPORTE DE PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS REALIZADOS DURANTE LA PASANTIA EN LAS
DIFERENTES AREAS DEL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM EN EL PERIODO DEL 1 DE JULIO AL

31 DE DICIEMBRE DEL 2025.

AREA DE ATENCION: RADIOTERAPIA Y RESONANCIA MAGNETICA (HOSPITAL ZACAMIL)

Paciente Registro Fecha
Sofia Michelle Galan Ostorga 080220230548 1/Julio/25

Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Bigotera + Oxigeno 3lts ASA Catéter
2afnos | 17kg | Centro medico | 11:00 am | 11:20 am Sedoanalgesia 1 #24 MSD
Diagnostico
Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA)
Procedimiento
Inicio de radioterapia
Paciente Registro Fecha
Sofia Michelle Galan Ostorga 080220230548 2/Julio/25

Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Bigotera + Oxigeno 3lts ASA Catéter
2afios | 17kg | Centro medico | 9:20am | 9:50 am Sedoanalgesia ] #24 MSD
Diagnostico

Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA)

Procedimiento
Inicio de radioterapia




Paciente Registro Fecha
Sofia Michelle Galan Ostorga 080220230548 3/Julio/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Bigotera + Oxigeno 3lts ASA Catéter
2afios | 17kg | Centro medico | 11:15am | 11:40 am Sedoanalgesia ] #24 MSI
Diagnostico
Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA)
Procedimiento
Inicio de radioterapia
Paciente Registro Fecha
Emerson Emanuel Osorio Escobar. 301020202529 7/0ctubre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Bigotera +O2a | ASA | Catéter #22
4 afos | 14kg | Centro Médico | 9:15am | 9:50 am Sedoanalgesia 3lts I MSD
Diagnostico
Hidrocefalia.
Procedimiento
Radioterapia.
Paciente Registro Fecha
Amaris Elena Molina Acevedo. 290920192019 7/0ctubre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Bigotera+ O2a | ASA | Catéter #22
5afios | 22 kg Oncologia 10:50 11:35am Sedoanalgesia 3lts I MSI
am
Diagnostico

Tumor de cerebro.

Procedimiento
Radioterapia.




Paciente Registro Fecha

Emily Valentina Torrente Escalante. 170120232152 20/Octubre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Bigotera+ O2a | ASA | Catéter #22
2 afios | 11.6 Centro Médico | 9:30 am | 10:00 am Sedoanalgesia 3lts I MSI

kg

Diagnostico

Neuroblastoma.

Procedimiento

Simulacion.

Paciente Registro Fecha

Jaden Adrian Moran Chévez. 021120211596 11/Noviembre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Bigotera+ O2a | ASA | Catéter #24
4 afios | 16 kg Ambulatoria. 7:00am | 7:45am Sedoanalgesia. 3 lts I MSD

Diagnostico

Epilepsia.

Procedimiento

Resonancia magnética cerebral.

Paciente Registro Fecha

Angélica Michelle Pérez Sanchez. 260120241572 11/ Noviembre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Bigotera+ O2a | ASA | Catéter #24
1 afos | 12 kg | Otorrinolaringologia. | 8:00 am | 9:00 am Sedoanalgesia. 3 lts 1 MSI

Diagnostico

Hipoacusia neurosensorial severo.

Procedimiento
Resonancia magnetica de oido.




Paciente Registro Fecha

Juan Carlos Mendoza Reyes. 231220210344 20/Noviembre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Bigotera +O2 a | ASA | Cateter #24
3 afios | 13 kg | Otorrinolaringologia. | 6:30 am | 7:15 am Sedoanalgesia. 3 lts ] MSD

Diagnostico

Hipoacusia neurosensorial.

Procedimiento

Resonancia magnética de oido.

Paciente Registro Fecha

NazliAlexandra Aguirre Cruz. 070820221763. 25/Noviembre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Bigotera+ O2a | ASA | Catéter #24
3afios | 14kg | Centromeédico | 8:45am | 9:35am Sedoanalgesia 3lts ] MSI

Diagnostico

Meduloblastoma.

Procedimiento

Radioterapia.

Paciente Registro Fecha

Madden Josué Urbina. 891359 26/Noviembre /25
Edad Peso | Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Bigotera+ O2a | ASA CVC #7
9 afios | 23 kg Oncologia. 10:45am | 11:10 am Sedoanalgesia 3 Its 11

Diagnostico

Tumor cerebral.

Procedimiento
Radioterapia.




Paciente Reqgistro Fecha
Matteo Alexis Amaya Platero. 080520251939 9/Diciembre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Bigotera+02a | ASA | Catéter #24
6 meses | 7.7 kg | Medicina Interna | 6:30am | 7:20 am Sedoanalgesia 3 Its ] MSD
Diagnostico
Hematoma subdural.
Procedimiento
Resonancia magneética cerebral.
Paciente Registro Fecha
Wilson Alexis Ramos Gomala. 807586 18/Diciembre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Bigotera+ O2a | ASA | Catéter #24
10 afos | 40 kg Neurologia. 6:10am 6:55am Sedoanalgesia 3 lts I MSI
Diagnostico
Sindrome Tourette.
Procedimiento
Resonancia magnética cerebral.
AREA DE ATENCION: SALA DE EMERGENCIAS
Paciente Registro Fecha
Betsabe Abigail Lozano Hernandez 843502 4/Julio/25
Edad | Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT #4.0 C/B ASA Catéter
4 afios | 15 kg | Cirugia pediatrica | 5:15 pm | 8:25 pm | Anestesia General Balanceada Mac. 2 11| #22 MSD
#20 yugular |
Diagnostico

Traumatismos multiples

Procedimiento
Laparotomia exploratoria.




Paciente Registro Fecha
Jennifer Daniela Ramos Aleman. 825332 4/Julio/25
Edad | Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT #6.0 C/B ASA Catéter
11 afos | 39 kg Emergencia 9:35 pm | 12:00 am | Anestesia General Balanceada Mac. 3 ] #22 MSD
Diagnostico
Tumor de Ovario.
Procedimiento
Reseccion de tumor + Apendicetomia.
Paciente Reqgistro Fecha
Emerson Alessandro Lemus Gonzélez. 130320230600 10/Julio/25
Edad Peso | Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#4.5C/B ASA Catéter
2 aiios | 13 kg Ortopedia 10:00 am | 11:10 md Anestesia General Balanceada Mac. 2 ] #22 MSD
Diagnostico
Fractura de miembro superior derecho.
Procedimiento
Reduccion abierta de fractura con fijacion interna.
Paciente Registro Fecha
Francisco Alexander mariona Quintanilla. 891515 10/Julio/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT #5.0C/B ASA Catéter
9 afios | 45.5 kg | Cirugia pediatrica | 11:45pm | 1:45am | Anestesia General Balanceada Mac. 3 I #22 MSI
Diagnostico
Abdomen agudo.
Procedimiento
Apendicectomia.




Paciente Reqgistro Fecha
Alberto Antonio Rivas Villalobos 201020201433 22/Julio/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#4.5C/B ASA Catéter
4 afios | 29 kg Emergencia 8:45pm | 9:55pm | Anestesia General Balanceada Mac. 3 I #22 MSI
# 20 MSD
Diagnostico
Apendicitis Aguda.
Procedimiento
Apendicectomia.
Paciente Registro Fecha
José Luis Quintanilla Jimenez. 891795 5/Agosto/25
Edad Peso | Especialidad | Inicio Final Técnica anestésica | TOT#6.0C/B | ASA Catéter #24 MII, #20 MSI
12 afios | 50 kg UCI-P 9:15am | 12:35md Anestesia General Paciente i Linea Arterial #22 MSD
Balanceada ventilado CVC #7 Yugular |
Diagnostico
Fractura de la boveda del craneo.
Procedimiento
Craneotomia + revision y cierre.
Paciente Registro Fecha
Valeria Lizeth Bautista Ramirez. 200420172015 5/Agosto/25
Edad Peso | Especialidad | Inicio Final Técnica anestésica TOT#7.0S/B ASA Catéter
8anos | 29kg | Emergencia | 6:20 pm | 7:35pm Anestesia General Balanceada Mac. 3 | #22 MSI
Diagnostico
Abdomen agudo.

Procedimiento
Apendicetomia.




Paciente Registro Fecha
Daniela Belén Gonzalez Colocho 708675 5/Agosto/25
Edad Peso | Especialidad | Inicio Final Técnica anestésica Cénulanasal + 02 | ASA Catéter
12 afios | 60 kg | Emergencia | 8:35pm | 9:45pm Sedoanalgesia a3lts I #22 MSD
Diagnostico
Fractura de otros huesos metacarpianos.
Procedimiento
Reduccion de fractura y luxacion.
Paciente Registro Fecha
Matias Antonio Galicia Ramirez 190720230914 5/Agosto/25
Edad Peso | Especialidad | Inicio Final Técnica anestésica TOT#4.5C/B ASA Catéter
2afios | 10kg | Emergencia | 11:30 pm | 12:25am Anestesia General Balanceada Mac. 2 | #22 MSI
Diagnostico
Herida de la region lumbosacra y de la pelvis.
Procedimiento
Lavado quirurgico + sutura de la herida.
Paciente Registro Fecha
Camila Michelle Caceres Tejada. 291120180158 6/Agosto/25
Edad Peso | Especialidad | Inicio Final Técnica anestésica TOT #6.0 S/B ASA Catéter
6 afios | 21kg | Emergencia | 1:00 am 3:25am Anestesia General Balanceada Mac. 3 Il #24 MSI
#22 MSD
Diagnostico

Desbridamiento excisional de herida, infeccion o guemadura.

Procedimiento
Cateterismo venoso.




Paciente Registro Fecha
Mateo Alessandro Sanchez Pérez. 892183 6/Agosto/25
Edad Peso | Especialidad | Inicio Final Técnica anestésica TOT #5.5C/B ASA Catéter
7 afos | 33kg | Emergencia | 4:00 am 5:15am Anestesia General Balanceada Mac. 3 I #22 MSD
Diagnostico
Abdomen agudo.
Procedimiento
Apendicetomia.
Paciente Registro Fecha
Alexia nicol Pérez Zepeda. 070520251183 15/Agosto/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Paciente ventilado | ASA Catéter
3 meses | 6.1 kg UCI-P 4:30 pm | 7:40 pm | Anestesia General Balanceada de UCI-P \Y #22 MSD
Diagnostico
Neumonia Bacteriana.
Procedimiento
Laparotomia Exploradora.
Paciente Registro Fecha
Daniela Alessandra rios Marroquin. 892666 18Agosto/25
Edad | Peso | Especialidad Inicio Final Técnica anestésica | TOT #4.5 C/B ASA Catéter
2 afios | 15kg | Emergencia 7:45 am 10:45 am Anestesia General Miller #1 I #22 MSD
Balanceada CVC #4.5 Subclavia D
Diagnostico

Hematoma subdural.

Procedimiento
Craneotomia.




Paciente Registro Fecha
Alejandra valentina Najarro Escamilla. 815927 18/Agosto/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#6.5C/B | ASA Catéter
11 aflos | 42 kg Ortopedia 11:10 am | 12:05 pm | Anestesia General Balanceada Mac. #3 I #22 MSD
Diagnostico
Hallux valgus.
Procedimiento
Cura de hallux valgus.
Paciente Registro Fecha
Alisson Gabriela Lopez Rafael. 639920 18/Agosto/25
Edad Peso | Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT #7.0 C/B ASA Catéter
14 aios | 62 kg BM 12:20 pm | 1:30 pm | Anestesia General Balanceada | Besdata hoja #3 ] #22 MSD
Diagnostico
Tumor benigno de la mama.
Procedimiento
Operacion sobre la mama.
Paciente Registro Fecha
José Diman Rivas Ramirez. 764468 19/Agosto/25
Edad | Peso | Especialidad Inicio Final Técnica anestésica | TOT #7.0 C/B ASA Catéter
12 afios | 59 kg | Ambulatoria | 7:50 am 10:15 am Anestesia General Mac. #3 I #22 MSI
Balanceada
Diagnostico

Desviacion del tabigue nasal.

Procedimiento
Septoplastia.




Paciente Registro Fecha
Fernanda Yareli Gallardo Presidente. 030520211013 19/Agosto/25
Edad | Peso | Especialidad Inicio Final Técnica anestésica | TOT #4.5 C/B ASA Catéter
4 afios | 15 kg | Ambulatoria. | 10:45am | 11:40 am Anestesia General Mac. #2 I #22 MSI
Balanceada
Diagnostico
Mucocele de glandula salival.
Procedimiento
Extirpacion de quiste salival.
Paciente Registro Fecha
Aitana Michelle Pocasangre Larin. 853222 20/Agosto/25
Edad | Peso | Especialidad Inicio Final Técnica anestésica | TOT #4.5 C/B ASA Catéter
4 afios | 13 kg | Ambulatoria | 7:45am 8:30 am Anestesia General Mac. #2 I #22 MSD
Balanceada CVC #4.5 Subclavia D
Diagnostico
Leucemia linfoblastica aguda
Procedimiento
Retiro de catéter porth subclavio izdo.
Paciente Registro Fecha
Nely Neidy Andrade Coreas. 892728 21/Agosto/25
Edad Peso | Especialidad | Inicio Final Técnica anestésica TOT #6.0 C/B ASA Catéter
11 afios | 71.8 kg Cirugia 8:00am | 9:50 am Anestesia General Mac. #3 I #22 MSD
pediatrica Balanceada
Diagnostico

Herida de dedos de la mano MSI

Procedimiento
Refinacién de dedo de la mano.




Paciente Registro Fecha
Edgar David Flores Rogue. 707198 21/Agosto/25
Edad | Peso | Especialidad Inicio Final Técnica anestésica | TOT #7.5 C/B ASA Catéter
13 75 kg | Ambulatoria | 10:40 am | 12:45pm Anestesia General Besdata hoja I #22 MSI
afnos Balanceada #3
Diagnostico
Hipertrofia de amigdalas.
Procedimiento
Amigdalectomia.
Paciente Registro Fecha
Jefferson Gilberto Herndndez Abrego. 280420212034 22/Agosto/25
Edad | Peso | Especialidad Inicio Final Técnica anestésica | TOT #4.5 C/B ASA Catéter
4 afios | 15kg Ortopedia 7:45 am 9:15 am Anestesia General Besdata hoja I #22 MSI
Balanceada #2 #20 MSD
Diagnostico
Fractura de la epifisis inferior del humero.
Procedimiento
Reduccion abierta de la fractura con fijacion interna.
Paciente Registro Fecha
Karla Delmira Zelaya VVasquez. 141020211998 22/Agosto/25
Edad | Peso | Especialidad Inicio Final Técnica anestésica | TOT #4.5 C/B ASA Catéter
3afios | 15Kkg Ortopedia 10:10 am 2:25 pm Anestesia General Miller #1 I #22 MSD
Balanceada #20 MSI
Diagnostico

Luxacion congeénita de la cadera, unilateral.

Procedimiento
Reduccion abierta de luxacién de cadera.




Paciente Registro Fecha

Ailyn Lisseth Corrego Martinez 892948 1/Septiembre /25
Edad Peso | Especialidad | Inicio Final Técnica anestésica TOT#7.0C/B | ASA | Catéter #22 MSI
9 afios | 18 kg Ortopedia 4:00 pm 5:25pm Anestesia General Balanceada Mac. 3 I

Diagnostico

Fractura supracondilea hueso MSD.

Procedimiento

Reduccion cerrada de fractura con fijacion interna.

Paciente Registro Fecha

Mario Salazar Iraheta Rolin 685674 1/Septiembre25
Edad Peso | Especialidad | Inicio Final Técnica anestésica TOT#6.0C/B | ASA | Catéter #22 MSI
11 afios | 40 kg | Emergencia | 10:45pm | 2:00 am | Anestesia General Balanceada | Besdata hoja #3 I

Diagnostico

Apendicitis aguda perforada.

Procedimiento

Laparotomia exploratoria.

Paciente Registro Fecha

Emerson Josael Escobar Flores. 893222 11/Septiembre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#6.5C/B | ASA | Catéter #22
11 afios | 38 kg Emergencia 540pm | 7:30 pm Anestesia General Balanceada | Besdata hoja #3 MSD

Diagnostico

Apendicitis.

Procedimiento
Apendicetomia.




Paciente Registro Fecha
Kevin Vladimir Cuellar Hernandez. 893208 11/Septiembre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Mascara ASA | Catéter #22
7 afios | 17.9 Neurocirugia 8:25pm | 9:10 pm Anestesia General Balanceada laringea #2 I MSD
kg
Diagnostico
Traumatismo no especificado del antebrazo.
Procedimiento
Reduccion abierta de fractura con fijacion interna.
Paciente Registro Fecha
Josué Aaron Rodriguez Paredes. 020420191614 11/Septiembre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#7.0C/B | ASA | Catéter #22
6 afios | 23 kg Emergencia 10:30 11:30 pm | Anestesia General Balanceada Mac. 3 I MSI
pm
Diagnostico
Abdomen agudo.
Procedimiento
Apendicetomia.
Paciente Registro Fecha
Juan Vicente Meléndez Moran. 893231 12/Septiembre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#7.0C/B | ASA | Catéter #22
13 aflos | 45 kg Neurocirugia 1:40am | 2:30 am Anestesia General Balanceada Mac. 3 | MSI
Diagnostico

Torsion del testiculo.

Procedimiento
Operaciones sobre testiculos.




Paciente Reqgistro Fecha

Carolina Lorena Flores Maeda 190920250125 19/Septiembre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#3.5S/B | ASA | Catéter #22
ldia | 2.7kg U/E 8:00 pm | 10:15 pm | Anestesia General Balanceada Miller #1 11 MSD

Diagnostico

Espina Bifida.

Procedimiento

Reparacion de mielomeningocele espinal.

Paciente Registro Fecha

Valentina Monserrath Ramirez Lopez. 070520190598 23/Septiembre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#5.0C/B | ASA | Catéter #22
6 afios | 24 kg Ortopedia 7:30am | 8:40 am Anestesia General Balanceada Mac. 3 | MSD

Diagnostico

Fractura de la epifisis superior del humero.

Procedimiento

Reduccion abierta de fractura con fijacion interna.

Paciente Registro Fecha

Wilber Felipe Reyes. 893342 23/Septiembre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#55C/B | ASA | Catéter #22
7 afios | 25 kg Ambulatoria 10:55 12:30 pm | Anestesia General Balanceada Mac. 3 I MSI

am
Diagnostico

Adenopatia cervical derecha.

Procedimiento
Toma de biopsia cervical derecha.




Paciente Reqgistro Fecha

Dilan Ezequiel Rivera Cuadra. 211120200342 24/Septiembre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#45C/B | ASA | Catéter #22
4 afios | 16 kg Maéaxima 9:30am | 2:30 pm Anestesia General Balanceada | Besdata hoja #2 I MSD y MSI

Emergencia

Diagnostico

Hematoma Epidural Hemisférico Izquierdo.

Procedimiento

Craneotomia RTP izquierda + drenaje de hematoma epidural izquierdo y colocacion del catéter venoso central.

Paciente Registro Fecha

Elisa Madai Cruz Nieto. 688359 25/Septiembre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT #6.0 C/B | ASA | Catéter #22
11 afios | 42 kg ]| Otorrinolaringologia | 8:00am | 12:40 pm | Anestesia General Balanceada | Besdata hoja#3 | 11l | MSD y MSI

Diagnostico

ACV Isquémico + secuelas.

Procedimiento

Angiografia cerebral.

Paciente Registro Fecha

Alan Mateo Vasquez Vasquez. 1206202502583 26/ Septiembre /25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#4.0C/B | ASA | Catéter #22
3meses | 9 kg Ortopedia 8:00am | 9:20 am Anestesia General Balanceada Mac. #1 ] MSD

Diagnostico

Talipes Equinovaros.

Procedimiento
Tenotomia percutanea de Aquiles bilateral.




Paciente Reqgistro Fecha

Wilber Alexander Lara Vasquez. 150220220235 29/Septiembre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#45C/B | ASA | Catéter #22
3afos | 15kg Neurocirugia 4:50 pm | 6:05pm Anestesia General Balanceada Mac. #2 I MSD y MSI

Diagnostico

Fractura de la epifisis inferior del humero.

Procedimiento

Reduccion abierta de fractura con fijacion interna.

Paciente Reqgistro Fecha

Daniela Camila Ruiz Gonzélez. 893705 29/Septiembre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#6.5C/B | ASA | Catéter #22
13 afios | 68 kg Emergencia 11:15 1:15 am Anestesia General Balanceada | Besdata hoja #3 I MSD y MSI

pm

Diagnostico

Apendicitis aguda.

Procedimiento

Laparotomia exploratoria + apendicetomia.

Paciente Registro Fecha

Esmeralda Abigail Cubias Mediano. 111220220199 9/Octubre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Mascara facial | ASA | Catéter #22
3afios | 15Kkg Emergencia 7:15pm | 7:25pm Anestesia General Balanceada 02 + 3 Its ] MSI

Diagnostico

Cuerpo extrafo en es6fago.

Procedimiento

Laringoscopia directa.




Paciente Reqgistro Fecha
Greysi Yoleth Portillo Guzman. 893892 9/Octubre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#6.0C/B | ASA | Catéter #22
10 afios | 38 kg Emergencia 10:50 2:30 am Anestesia General Balanceada | Besdata hoja #3 I MSIy #20
pm MSD
Diagnostico
Quiste de ovario.
Procedimiento
Videolaparoscopia diagnostica.
Paciente Registro Fecha
Nairobi Yissel Guevara Cruz. 140820241181 21/Octubre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#45C/B | ASA | Catéter #24
1 afios | 10 kg Emergencia 750 pm | 9:00 pm Anestesia General Balanceada Miller #1 I MSIy MSD
#22
Diagnostico
Fractura de la epifisis inferior del humero.
Procedimiento
Reduccion cerrada de fractura con fijacion interna.
Paciente Registro Fecha
Thiago Gael Ceron Mejia. 859831 21/Octubre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#6.0C/B | ASA | Catéter #22
8 afos | 27 kg Emergencia 10:45 12:30 am | Anestesia General Balanceada Mac. 3 I MSD
pm
Diagnostico

Apendicitis aguda.

Procedimiento
Apendicetomia.




Paciente Reqgistro Fecha

Johanna Elizabeth Figueroa Cruz. 603594 31/Octubre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#7.0C/B | ASA | Catéter #20
14 afios | 54 kg Ambulatoria 11:50 7:05 pm Anestesia General Balanceada | Besdata hoja #3 I MSD

am

Diagnostico

Infeccion consecutiva a procedimiento.

Procedimiento

Cierre retardado de herida abdominal en fase de granulacion.

Paciente Registro Fecha

Dana Yailin Mejia Hernandez. 110220210444 3/Noviembre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#45C/B | ASA | Catéter #24
4 afios | 15 kg Ambulatoria 7:45am | 10:50 am | Anestesia General Balanceada Mac. 2 I MSIy MSD

#22

Diagnostico

Luxacién congeénita de cadera, bilateral.

Procedimiento

Reduccion abierta de luxacion.

Paciente Registro Fecha

Eithan Isai Flores Rodezno. 050420181001 4/Noviembre /25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Mascara ASA | Catéter #22
7 afios | 20 kg Ortopedia 7:15am | 8:30am Anestesia General Balanceada laringea #2 I MSD

pediatrica.
Diagnostico

Traumatismo no especificado MSI.

Procedimiento
Reduccion cerrada de fractura con fijacion interna.




Paciente Reqgistro Fecha
Brittany Aileen Solis Ruano. 885057 5/Noviembre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#6.5C/B | ASA | Catéter #22
10 aflos | 45 kg Hematologia 8:10am | 9:05am Anestesia General Balanceada Mac. #3 11 MSI
Diagnostico
Anemia de pléstica.
Procedimiento
Cateterismo venoso
Paciente Registro Fecha
José Alberto Melgar Fuentes. 598986. 5/Noviembre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#6.5C/B | ASA | Catéter #22
13 aflos | 66 kg Ambulatoria. 1:30 pm | 2:55pm Anestesia General Balanceada Mac. #3 I MSD
Diagnostico
Malformaciones congeénitas del intestino.
Procedimiento
Revision de estoma intestinal.
Paciente Registro Fecha
José Isai Arriola Arce. 170720221310 22/Diciembre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#4.0C/B | ASA | Catéter #24
3afos | 145 Neurocirugia. 9:05am | 1:45pm Anestesia General Balanceada Miller #1 11| MSIy MSD
kg #22
Diagnostico

Tumor maligno de las meninges cerebrales.

Procedimiento

Sutura simple de duramadre cerebral y otras craneotomias.




Paciente Reqgistro Fecha

Teresa Guadalupe Vazquez Vazquez. 895595 23/Diciembre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Bigotera+ O2a | ASA | Catéter #24
10 afios | 28 kg Ortopedia 9:55am | 12:10 md Sedoanalgesia 3 Its I MSI

Diagnostico

Fractura de la difisis del humero.

Procedimiento

Reduccion abierta de fractura con fijacion interna de humero.

AREA DE ATENCION: UNIDAD DE QUEMADOS

Paciente Registro Fecha

Ailany Ayleen Alonzo Vigil 140120251408 7/Julio/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT #4.0 S/B ASA Catéter
5 meses | 5.5 kg Cx. plastica 7:35am | 11:15 am Anestesia General Balanceada Mill.1 ] #24 MSI

Diagnostico

Reparacion plastica de paladar

Procedimiento

Queiloplastia

Paciente Registro Fecha

Delmy Aracely Moz Granillo 141220241276 8/Julio/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT #3.0C/B ASA Catéter
6 meses | 6,5 kg Cx. Pléastica 7:35am | 10:20 am Anestesia General Balanceada Mill.1 Il #24 MSI

Diagnostico

Fisura de paladar duro y blando con labio leporino

Procedimiento
Queiloplastia + rinoplastia primaria




Paciente Registro Fecha
Tatiana Raquel Lemus Molina 220820241852 8/Julio/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT #3.0C/B ASA Catéter
lafio | 7.8 kg | Cx. Ambulatoria | 10:45am | 12:20 Anestesia General Balanceada Mill.1 Il #24 MSI
pm
Diagnostico
Tumor de encia
Procedimiento
Escision tumor bucal y reconstruccién de defecto.
Paciente Registro Fecha
Karla Abigail Martinez Buendia 889735 8/Julio/25
Edad Peso | Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT #6.5 S/B ASA | Catéter
12 afios | 61 kg | Cx. Plastica | 12:45md 3:00pm Anestesia General Balanceada Mac. 4 Il #20 MSI
Diagnostico
Ulcera sacra por presion + DMI.
Procedimiento
Reconstruccion de ulcera + colgajo.
Paciente Registro Fecha
Julisa Beatriz Carias Garcia 873179 9/Julio/25
Edad Peso | Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Mascara facial + ASA Catéter
11 afios | 38 kg | Ambulatoria | 8:45am 9:20 am Sedoanalgesia Oxigeno a 3 Its I #22 MSI
Diagnostico

Fibrosis y afecciones cicatriciales de piel.

Procedimiento
Correccién de cicatriz.




Paciente Registro Fecha

Carlos Ricardo Castro Caceres 865068 9/Julio/25
Edad Peso | Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Mascara facial + ASA Catéter
11 afios | 61 kg | Ambulatoria | 9:35am | 10:05 am Sedoanalgesia Oxigeno a 3 Its I #22 MSD

Diagnostico

Celulitis de los dedos de la mano.

Procedimiento

Reconstruccion de dedo pulgar.

Paciente Reqgistro Fecha

Javier Oswaldo Henriguez Hernandez 101120211625 9/Julio/25
Edad Peso | Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#4.5C/B ASA Catéter
3afos | 19kg | Ambulatoria | 10:30 am | 12:10 md Anestesia General Balanceada Mac. 2 I #22 MSI

Diagnostico

Hidrocele congénito.

Procedimiento

Hidrocelectomia + reseccion de quiste de corddn izquierdo

Paciente Registro Fecha

Rene Alexander Guerrero Pérez 260120221482 15/Julio/25

Edad Peso | Especialidad | Inicio Final Técnica anestésica TOT#45C/B| ASA Catéter #22 MSI,

3anos | 15.5kg | Ambulatoria | 7:10am | 8:20 am | Anestesia General Balanceada Mac. 2 | #20 MII

Diagnostico

Fisura del paladar duro y blando con labio leporino.

Procedimiento
Plastia de labio superior.




Paciente Registro Fecha

Daniel Eliseo Pérez Galvez. 290920201834 15/Julio/25
Edad | Peso | Especialidad | Inicio Final Técnica anestésica TOT #5.0C/B ASA Catéter #22 MSI
4 afos | 16 kg | Ambulatoria | 8:40 am | 10:05 am | Anestesia General Balanceada Mac. 2 I

Diagnostico

Brida de 4° ortejo de MII.

Procedimiento
Liberacion de brida de 4° ortejo autoinjerto.

Paciente Reqgistro Fecha
Emanuel Alexander Mejia Rosales 27120231233 15/Julio/25
Edad | Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#4.0C/B | ASA | Catéter #24 MSI,
lanos | 11 kg | Cirugia plastica | 10:35am | 1:30 pm | Anestesia General Balanceada Miller 1 i #22 MID
Diagnostico

Quemadura de 2° grado.

Procedimiento
Desbridamiento de quemadura.

Paciente Registro Fecha

Antonio Bladimir Lopez Escalante. 020320240283 8/Septiembre /25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#4.0C/B | ASA | Catéter #22
lafo | 8.9Kkg Ambulatoria 8:40am | 11:15am | Anestesia General Balanceada Mac. 1 I MSD

Diagnostico

Sindactilia.

Procedimiento
Correccién de sindactilia.




Paciente Reqgistro Fecha

Franklin Daniel Pérez. 738060 8/Septiembre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#6.5C/B | ASA | Catéter #22
16 afios | 41 kg | Cirugia Plastica | 1:30 pm | 2:15pm Anestesia General Balanceada | Besdata hoja #3 I MSD

Diagnostico

Escleroderma lineal

Procedimiento

Injerto de grasa en tejido subcutaneo.

Paciente Registro Fecha

Sergio Mateo Morales Orellana. 892652 9/Septiembre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Mascara ASA | Catéter #22
6 afos | 20 kg | Cirugia plastica | 7:30am | 8:30 am Anestesia General Balanceada laringea #2 | MSD

Diagnostico

Traumatismo del pie y del tobillo.

Procedimiento

Homoinjerto a piel.

Paciente Registro Fecha

Mauricio Isaias Romero Ramirez 488853 10/ Septiembre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#75C/B | ASA | Catéter #20
16 afios | 61.7 Ambulatoria 7:40am | 8:30 am Anestesia General Balanceada | Besdata hoja #3 I MSI

kg
Diagnostico

Fisura del paladar.

Procedimiento
Palatoplastia




Paciente Reqgistro Fecha

Milagro Esperanza Granados. 270620200191 10/Septiembre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#5.0C/B | ASA | Catéter #22
5afios | 18 kg | Cirugia plastica | 9:30am | 11:20am | Anestesia General Balanceada | Besdata hoja #2 ] MSD

Diagnostico

Polidactilia.

Procedimiento

Reparacion de dedos de pies.

Paciente Registro Fecha

Lizz Giselle Toloza Manzanares. 021220241899 13/Octubre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT #4.0C/B | ASA | Cateter #24

10 8.3kg | Cirugiaplastica | 7:45am | 10:30 am | Anestesia General Balanceada Miller #1 I MSI y #22

meses Ml

Diagnostico

Polidactilia.

Procedimiento

Reparacion de los dedos de los pies.

Paciente Registro Fecha

Gabriel Alejandro Turcios Ortiz. 310720240304 14/Octubre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#45C/B | ASA | Catéter #24
1 afio 9kg | Cirugiaplastica | 7:20am | 9:40 am Anestesia General Balanceada Miller #1 I MSly #

22MID
Diagnostico

Paladar hendido secundario.

Procedimiento
Palatoplastia.




Paciente Reqgistro Fecha

Franklin Alexandra Vazquez Rivera. 750915 15/Octubre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#6.0C/B | ASA | Catéter #22
9 afios | 32 kg Ambulatoria 7:35am | 8:30am Anestesia General Balanceada | Besdata hoja #3 I MSI

Diagnostico

Sindactilia.

Procedimiento

Correccion de sindactilia.

Paciente Registro Fecha

Lucas Daniel Arias. Ayala. 888882 15/Octubre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Méscara ASA | Catéter #24
2 afos | 14 kg Ambulatoria 9:00am | 9:30 am Anestesia General Balanceada laringea #2 % 1 MSI

Diagnostico

Dedo en gatillo.

Procedimiento

Tenotomia.

Paciente Registro Fecha

José Dante Portillo Quifiones. 846222 16/Octubre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Mascara ASA | Catéter #22
7 afios | 27 kg Ambulatoria 7:30am 8:30 am Anestesia General Balanceada laringea #2 % I MSD

Diagnostico

Sindactilia.

Procedimiento
Homoinjerto a piel.




Paciente Reqgistro Fecha

Flor Abigail Martinez Hernandez. 781642 16/Octubre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#75C/B | ASA | Catéter #24
15 afios | 71 kg Ambulatoria 9:30am | 11:45am | Anestesia General Balanceada | Besdata hoja #3 11 MSI

Diagnostico

Cicatriz queloide.

Procedimiento

Reconstruccion auricular + reseccion queloide.

Paciente Registro Fecha

Yulissa Jael Martinez Martinez. 788881 17/Octubre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#6.0C/B | ASA | Catéter #22
10 afos | 28.8 | Cirugia pléastica | 7:20am | 10:30 am | Anestesia General Balanceada | Besdata hoja #3 I y #20 MSI

kg

Diagnostico

Microtia

Procedimiento

Primer tiempo de microtia.

Paciente Registro Fecha

Melvin Adonay Escobar Reyes. 874519 17/Noviembre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Mascaras ASA | Catéter #22
13 aflos | 42.7 Ambulatoria 7:45am | 9:55am Anestesia General Balanceada laringeas #3 I MSD

kg
Diagnostico

Nevo, no neoplasico.

Procedimiento

Extirpacion local o destruccion de lesion o tejido de piel y tejido subcutaneo.




Paciente Reqgistro Fecha

Kevin Rafael Herndndez Romero. 547677 19/Noviembre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#75C/B | ASA | Catéter #20
15 afios | 83 kg Ambulatoria. 7:30am | 11:00 am | Anestesia General Balanceada Miller #4 I MSI

Diagnostico

Hipertrofia de la mama.

Procedimiento

Operacion sobre la mama.

Paciente Registro Fecha

Ismael Angel Reyes Maldonado. 090120241032. 3/Diciembre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#45C/B | ASA | Catéter #24
lafios | 8.9kg| Cirugiaplastica | 8:20am | 11:05am | Anestesia General Balanceada Miller #1 I MSIly MSD

#22

Diagnostico

Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio leporino bilateral

Procedimiento

Palatoplastia.

Paciente Registro Fecha

Cristian Mateo Linares Turcios. 693868 8/Diciembre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#6.0C/B | ASA | Catéter #24
11 afios | 48 kg | Cirugia plastica | 8:05am | 1:00 pm Anestesia General Balanceada | Besdata hoja #3 I MSIy MSD

#22
Diagnostico
Microtia.

Procedimiento
Reconstruccion d pabelldn del oido.




Paciente Registro Fecha
Valeria Elizabeth Turcios Sosa. 664541 11/Diciembre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#6.5C/B | ASA | Catéter #24
12 afios | 42 kg | Otorrinolaringologia | 8:00am | 9:40am | Anestesia General Balanceada | Besdata hoja #3 I MSIy MSD
#22
Diagnostico
Hipoacusia conductiva bilateral.
Procedimiento
Implantes endoseos.
AREA DE ATENCION: NEUROCIRUGIA (Q-2).
Paciente Registro Fecha
David Alexander Torres Rosales 240620230306 14/Julio/25
Edad | Peso | Especialidad | Inicio Final Técnica anestésica | TOT#4.5C/B| ASA Catéter #22 MSI, #20 MID
2 afios | 12kg | Neurologia | 7:30 am | 5:45 pm Anestesia General Mac. 2 ] Linea Arterial #22 MSI
Balanceada CVC #5 Subclavia |
Diagnostico
Tumor de comp. Incierto del encéfalo.
Procedimiento
Craniectomia + reseccion de tumor 3er. Ventriculo.
Paciente Registro Fecha
Isabella Montserrat Alvarado Arévalo. 100120250160 16/Julio/25
Edad | Peso | Especialidad | Inicio Final Técnica anestésica TOT #4.0C/B ASA Catéter #22 MSI
6 meses | 7 kg | Neurocirugia | 7:30 am | 8:45 pm Anestesia General Balanceada Mac. 1 Il
Diagnostico

Quiste epidérmico.

Procedimiento
Reseccion de seno dérmico.




Paciente Reqgistro Fecha
Jonatan Emanuel VVasquez Najarro. 011220220734 17/Julio/25
Edad | Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#45C/B | ASA Catéter #22 MSI
2 afios | 12 kg Neurocirugia 7:55am | 4:10 pm Anestesia General Besdata hoja i Linea Arterial #20 MID
Balanceada #2 CVC #5 yugular |
Diagndstico
Tumor maligno del ventriculo cerebral.
Procedimiento
Craniectomia + reseccion tumoral de 3° ventriculo.
Paciente Registro Fecha
Moisés Isaias Cruz Méndez. 090320171986 18/Julio/25
Edad | Peso | Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#55C/B| ASA | Catéter #24 MSI
8 afios | 26 kg | Ambulatoria 10:30 am | 11:45am | Anestesia General Balanceada Mac. 3 11
Diagnostico
Malformaciones congénitas.
Procedimiento
Extirpacion del conducto Tirogloso.
Paciente Registro Fecha
Rosario del Carmen Santos Rodriguez. 150820241166 18/Julio/25
Edad Peso | Especialidad | Inicio Final Técnica anestésica TOT #3.5C/B | ASA Catéter #22 Ml
11 meses | 13 kg UCIP 12:25md | 3:30 pm | Anestesia General Balanceada | STORZ Miller | 11l | CVC #4 Subclavia D
#1
Diagnostico

Neumonia no especificada.

Procedimiento
Traqueostomia temporal.




Paciente Registro Fecha
Elias Yahir Lazo Bonilla. 241020180314 9/Noviembre/25
Edad | Peso | Especialidad | Inicio Final Técnica anestésica | TOT #5.0 C/B ASA | Catéter #24 MSl y MSD #22
7 afios | 25 kg | Neurocirugia | 7:45am | 1:30 pm | Anestesia General Besdata hoja #3 Il CVC#5
Balanceada LA #20
Diagnostico
Tumor de fosa posterior.
Procedimiento
Reseccion de tumor cerebral.
Paciente Registro Fecha
Mateo Daniel Diaz Rivera. 220620181754 12/Noviembre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#5.0C/B | ASA | Catéter #24
7 afios | 26 kg Ortopedia. 9:00am | 12:30md | Anestesia General Balanceada Mac. 3 I MSIy MSD
#22
Diagnostico
Deformidad en varo bilateral.
Procedimiento
Tenotomia del tenddn de Aquiles.
Paciente Registro Fecha
Alfredo Alejandro Villalobos Machado. 814724 14/Noviembre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#6.5C/B | ASA | Catéter #24
12 afios | 57.5 kg Ortopedia 7:40am | 11:20am | Anestesia General Balanceada Mac. #3 I MSD y MID
#22
Diagnostico
Avrtrodesis.

Procedimiento
Cura de Artrodesis radiocarpiana.




AREA DE ATENCION: PEQUENA CIRUGIA

Paciente Registro Fecha
Camila Alexandra Carranza Barahona. 885436 21/Julio/25
Edad Peso | Especialidad | Inicio Final Técnica anestésica 02 x MF ASA | Catéter #22 MSD
8 afos 28 kg | Emergencia | 9:25am | 9:55am Sedo-analgesia I
Diagndstico
Fractura supracondilea.
Procedimiento
Manipulacion de codo MSI.
Paciente Registro Fecha
Josselyn Nayeli Barrera Sosa. 260920180613 21/Julio/25
Edad Peso | Especialidad | Inicio Final Técnica anestésica 02 x MF ASA Catéter #22 MSI
6 afos 22 kg | Emergencia | 10:40 am | 11:25am Sedo-analgesia ]
Diagnostico
Miasis cutanea.
Procedimiento
Extraccion de miasis.
Paciente Registro Fecha
Liam Santiago Luna Mancia. 180220241114 24/Julio/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT #4.0C/B ASA Catéter
lafio | 7.8Kkg Oncologia 8:45am | 9:45am Anestesia General Mac. 1 ] #24 MSD
Diagnostico

Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA)

Procedimiento
Colocacion de CVC subclavia I.




Paciente Reqgistro Fecha

Sherin Nahomi Guevara Estrada. 890837 24/Julio/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Cénula nasal + ASA Catéter
10 afos | 34 kg Hematologia 10:45am | 11:10 am Sedo-analgesia 02 a 3ltr ] #22 MSD

Diagnostico

Anemia.

Procedimiento

Aspirado de medula dsea.

Paciente Registro Fecha

Orlando Emmanuel Moran Molina. 675640 16/Septiembre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Méscara facial + | ASA | Catéter #22
11 aflos | 60 kg Emergencia 10:10 11:00 am | Anestesia General Balanceada 31ts 02 I MSD y MSI

am

Diagnostico

Hematoma escrotal.

Procedimiento

Drenaje de hematoma + reseccion de herida escrotal derecha.

Paciente Registro Fecha

Jesus Alejandro Garcia 628463 16/Septiembre/25
Edad Peso | Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Mascara facial + | ASA Catéter
13 afios | 60 kg Emergencia 11:00 am | 11:30am | Anestesia General Balanceada 02 a 3lts I #22 MSI

Diagnostico

Fractura de radio.

Procedimiento
Reduccion cerrada MSI.




Paciente Reqgistro Fecha

Mileydi Sarai Montes Turcios. 290620181658 16/Septiembre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Mascara facial + | ASA | Catéter #22
7 afios | 20 kg Oncologia 11:45am | 12:30 pm | Anestesia General Balanceada 02 a 3lts I MSD

Diagnostico

Tumor maligno del tejido conjuntivo.

Procedimiento

Otro cateterismo venoso.

Paciente Registro Fecha

Dylan Enrique Dubon Gonzalez. 260520220856 16/Septiembre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Mascara facial + ASA Catéter #22
3afios | 17.9kg | Emergencia | 12:50pm | 1:35pm | Anestesia General Balanceada 02a3lts I MSD

#20 MSI

Diagnostico

Quemadura de segundo grado.

Procedimiento

Desbridamiento quirurgico.

Paciente Registro Fecha

Axel Rafael Guardado Lopez. 041220181193 17/Septiembre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Mascara facial + | ASA | Catéter #22
6 afios | 20 kg Emergencia 7:20am | 7:40 am Anestesia General Balanceada 02 a3 lts | MSI

Diagnostico

Fractura de radio.

Procedimiento
Reduccion cerrada MSI




Paciente Reqgistro Fecha

Eliezar Abinady Gonzalez Romero. 686852 17/Septiembre/25
Edad Peso | Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Mascara facial + | ASA | Catéter #22
11 afios | 60 kg Nefrologia 11:45am | 12:10 pm | Anestesia General Balanceada 02 al 3lts ] MSI

Diagnostico

Sindrome nefrotico.

Procedimiento

Biopsia renal.

Paciente Registro Fecha

Douglas Alessandro Beltran Garcia. 270520191094 17/Septiembre/25
Edad Peso | Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Mascara facial + | ASA | Catéter #22
6 afios | 18 kg Nefrologia 12:20 pm 1:00 pm Anestesia General Balanceada 02a3lts I MSD

Diagnostico

Sindrome nefrotico.

Procedimiento

Biopsia renal.

Paciente Registro Fecha

Sofia Alejandra Alvarado Pérez. 831055 18/Septiembre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Mascara facial + | ASA | Catéter #22
8 afios | 28 kg Hematologia 8:20am | 9:05am Anestesia General Balanceada 02 a3 lts I MSI

Diagnostico

Purpura trombocitopenia idiopatica.

Procedimiento

Aspirado de medula 6sea.




Paciente Reqgistro Fecha

Fredy Oswaldo Menjivar Arita 271020210957 18/Septiembre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Mascara facial + | ASA | Catéter #22
3afos | 9kg Hematologia 9:20am | 10:20 am | Anestesia General Balanceada 02 a3 lts 11 MSI

Diagnostico

Anemia aplastica constitucional.

Procedimiento

Aspirado de medula dsea.

Paciente Registro Fecha

Alexandra Elizabeth VVasquez Orellana. 240220191083 6/Octubre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Méscara facial + | ASA | Catéter #22
6 afios | 25 kg Hematologia 8:30am | 9:45am Anestesia General Balanceada 02a3lts I MSD

Diagnostico

Anemia.

Procedimiento

Aspirado de medula 6sea para citometria de flujo.

Paciente Registro Fecha

Elisama Abigail Merino Mejicanos. 220820180755 8/Octubre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Méascara facial + | ASA | Catéter #22
7 afos | 25 kg Ambulatoria 8:35am | 9:16 am Anestesia General Balanceada 02 a3 lts | MSD

Diagnostico

Quiste epidérmico.

Procedimiento
Sutura de piel y tejido subcutaneo




Paciente Reqgistro Fecha

Damian Steven Castillo Esquivel. 869488 8/Octubre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Bigotera+02a | ASA | Catéter #22
12 afios | 45 kg Nefrologia 11:25 11:45am | Anestesia General Balanceada 3lts I MSD

am

Diagnostico

Sindrome nefrotico.

Procedimiento

Biopsia renal percuténea.

Paciente Registro Fecha

Joel Andree Ramirez Lépez. 051120210664 5/Diciembre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Mascara facial | ASA | Catéter #22
4 afos | 15kg Infectologia. 8:20am | 9:15am Sedoanalgesia 02 + 3 Its ] MSI

Diagnostico

Fiebre.

Procedimiento

Biopsia de médula 6sea.

Paciente Registro Fecha

Jefferson Josué Guzman Cérdoba. 705190 5/Diciembre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Mascara facial | ASA | Catéter #24
10 afios | 32 kg BM 1:30 pm | 2:10 pm Anestesia General Balanceada +02 a 3lts I MSI

Diagnostico

\errugas viricas.

Procedimiento
Destruccion de piel por cauterizacion.




Paciente Reqgistro Fecha

Lucia Natalia VVelasco Guerrero. 141220230607 15/Diciembre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Mascara facial+ | ASA | Catéter #22
1 afios | 10 kg Hematologia. 8:20am | 9:50 am Sedoanalgesia 02 a3 lts ] MSD

Diagnostico

Anemia.

Procedimiento

Aspirado de medula dsea.

Paciente Registro Fecha

Jennifer Alexandra Ramirez. 151220191556 17/Diciembre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Méscara facial + | ASA | Cateéter #24
6 afios | 20 kg Ambulatoria. 8:20am | 9:25am Anestesia General Balanceada 02a3lts I MSI

Diagnostico

Displasia vulvar leve.

Procedimiento

Lisis de sinequias posteriores.

Paciente Registro Fecha

Alan Gabriel Jovel Rivas. 846706 19/Diciembre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Méascara facial + | ASA | Catéter #22
7 afos | 32 kg Emergencia 9:15am | 9:35am Anestesia General Balanceada 02 a3 lts | MSI

Diagnostico

Fractura de radio.

Procedimiento

Reduccion cerrada MSI.




AREA DE ATENCION: OFTALMOLOGIA (Q-4)

Paciente Registro Fecha
Melanie Alessandra Flores Cruz. 764189 25/Julio/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT #5.0C/B ASA Catéter
8 afos | 29.5 kg Ambulatoria 7:25 am 9:15am | Anestesia General Balanceada Mac. 3 ] #22 MSD
Diagnostico
Hipertrofia de amigdalas y adenoides.
Procedimiento
Adenoamigdalectomia.
Paciente Registro Fecha
Erick Isaac Pérez Alvarado. 200920231120 12/Agosto/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT #4.0C/B ASA Catéter
1 afios | 7.5 kg Oftalmologia 9:25am | 10:20 am | Anestesia General Balanceada Mac. 2 ] #22 MSD
Diagnostico
Estenosis e insuficiencia de las vias lagrimales.
Procedimiento
Fistulizacion de tracto lagrimal hasta la cavidad nasal.
Paciente Registro Fecha
Dylan Nair Zepeda Polanco. 852894 12/Agosto/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#7.0C/B ASA Catéter
12 afios | 76 kg Ambulatoria 10:50 am | 12:30 md | Anestesia General Balanceada Mac. 2 ] #22 MSD
Diagnostico

Hipertrofia de amigdalas y adenoides.

Procedimiento
Adenoamigdalectomia.




Paciente Registro Fecha
Eilam Enrigue Martinez castellanos. 240820241430 13/Agosto/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT #5.5C/B ASA Catéter
1afio | 9.3 kg | Otorrinolaringologia | 7:45am | 11:25 am | Anestesia General Balanceada Mac. 2 ] #22 MSD
Diagnostico
Trastornos de la orbita.
Procedimiento
Biopsia + excesion de tumoracion.
Paciente Registro Fecha
Axel Sebastian Pérez Alvarado. 150220200251 14/Agosto/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Mascara laringea | ASA Catéter
5 afos | 18.5 kg Ambulatoria 7:30am | 8:25am | Anestesia General Balanceada #2 ] #22 MSD
Diagnostico
Estrabismo.
Procedimiento
Avance de un musculo extraocular.
Paciente Registro Fecha
Joshua Eli Mira Rosales. 499782 14/Agosto/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Mascara laringea | ASA Catéter
16 afos | 51 kg Ambulatoria 8:30am | 9:30 am | Anestesia General Balanceada #4 I #22 MSD
Diagnostico
Estrabismo.

Procedimiento
Cura de estrabismo.




Paciente Reqgistro Fecha

Oscar Eduardo Trinidad Vasquez. 220620170246 14/Agosto/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Mascara laringea | ASA Catéter
8 afios | 30 kg Ambulatoria 9:40 am | 10:40 am | Anestesia General Balanceada #3 ] #22 MSD

Diagnostico

Obstruccién de conducto lagrimal.

Procedimiento

Exploracién de punto lagrimal.

Paciente Registro Fecha

Marcelo Roberto Pocasangre. 221120182739 14/Agosto/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Mascara laringea | ASA Catéter
6 afios | 22 kg Ambulatoria 11:00 am | 11:45am | Anestesia General Balanceada #2% I #22 MSD

Diagnostico

Estrabismo.

Procedimiento

Cura de estrabismo.

Paciente Registro Fecha

Dylan Isaac Cuatro Bonilla. 040920210332 14/Agosto/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Mascara laringea | ASA Catéter
3afos | 15 kg Ambulatoria 11:55am | 12:50 pm | Anestesia General Balanceada. #2 ] #22 MSD

Diagnostico

Estrabismo.

Procedimiento
Cura de estrabismo.




Paciente Reqgistro Fecha
Esdras Matero Mejia Alberto. 870798 14/Agosto/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Mascara laringea | ASA Catéter
5afios | 18 kg Ambulatoria 1:.00 pm | 1:45pm | Anestesia General Balanceada #2 I #22 MSD
Diagnostico
Estrabismo.
Procedimiento
Cura de estrabismo.
Paciente Reqgistro Fecha
Alana Dodhani Gomez Lucha. 151120172297 14/Agosto/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Mascara laringea | ASA Catéter
7 aiios | 25 kg Ambulatoria 1:55pm | 2:45pm | Anestesia General Balanceada #2%, I #22 MSD
Diagnostico
Estrabismo.
Procedimiento
Cura de estrabismo.
Paciente Registro Fecha
Susana Alexia Zavaleta Leiva. 251120201727 23/Octubre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica Mascara ASA | Catéter #22
4 afos | 18 kg Ambulatoria 7:20am | 8:30 am Anestesia General Balanceada laringea #2 | MSI
Diagnostico

Estrabismo concomitante divergente.

Procedimiento
Correccién de estrabismo.




Paciente Reqgistro Fecha

Diego Steven Gracia Granados. 883060 24/Octubre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#7.0C/B | ASA | Catéter #22
12 afios | 57 kg Ambulatoria 7:30am | 11:20am | Anestesia General Balanceada Mac. 3 I MSI

Diagnostico

Desviacion de tabigue nasal.

Procedimiento

Septoplastia.

Paciente Registro Fecha

Juan Carlos Romero Acosta. 260220202337 24/Noviembre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#5.0C/B | ASA | Catéter #24
5afios | 20 kg Ambulatoria. 7:30am | 9:25am Anestesia General Balanceada Mac. #2 I MSIly MSD

#22

Diagnostico

Hipertrofia de las amigdalas con adenoides.

Procedimiento

Adenoamigdalectomia.

AREA DE ATENCION: CIRUGIA GENERAL (Q-5)

Paciente Registro Fecha

Nahomy Margarita Martinez Membrefio. 110720172571 28/Julio/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT #5.0C/B ASA Catéter
8 afios | 19 kg Nefrologia 8:00 am | 10:20 am | Anestesia General Balanceada Mac. 3 Il #22 MSD

Diagnostico

Enfermedad renal cronica etapa 5 (estadios 5)

Procedimiento

Colocacion de catéter blando para dialisis peritoneal.




Paciente Reqgistro Fecha
Anderson Steven Figueroa Alfaro. 858283 29/Julio/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#7.0C/B ASA Catéter
13 afios | 81.5 kg Ambulatoria 9:45am | 11:10 am | Anestesia General Balanceada | Besdata hoja #3 ] #22 MSD
Diagnostico
Hipertrofia de las amigdalas.
Procedimiento
Amigdalectomia.
Paciente Registro Fecha
Javier Antonio Lopez Gutiérrez. 270320201511 29/Julio/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT #5.5C/B ASA Catéter
5afos | 27 kg Ambulatoria 7:30am | 9:35am | Anestesia General Balanceada Mac. 2 ] #22 MSD
Diagnostico
Hipertrofia de amigdala.
Procedimiento
Adenoamigdalectomia.
Paciente Registro Fecha
Jonathan Elias Quijada. 745423 29/Julio/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT #5.5C/B ASA Catéter
9 afios | 32 kg Ambulatoria 12:20md | 1:50pm | Anestesia General Balanceada Mac. 3 ] #22 MSD
Diagnostico

Vejiga neuropatia refleja.

Procedimiento
Cistostomia.




Paciente Reqgistro Fecha
Keisy Anellise Henriquez Merino. 693929 30/Julio/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT #6.0C/B ASA Catéter
10 afios | 41.3kg | Medicina Interna | 9:25am | 2:00 pm | Anestesia General Balanceada | Besdata hoja #3 Il #22 MSI
#20 MSD
Diagnostico
Tumefaccidn, masa intraabdominal y pélvica.
Procedimiento
Salpingooforectomia + estadificacion.
Paciente Registro Fecha
Isaac Emmanuel Cruz Aguilar. 070720231268 31/Julio/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT #4.5C/B ASA Catéter
2 afios | 12 kg Ambulatoria 7:45am | 9:50am | Anestesia General Balanceada Mac. 2 Il #22 MSD
#20 MID
Diagnostico
Sindrome nefrotico.
Procedimiento
Biopsia de tejido perirrenal, perivesical, laparoscépico.
Paciente Registro Fecha
Alvarado Alexander Torres Reyes. 892034 31/Julio/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#6.0C/B ASA Catéter
11 aflos | 36 kg Infectologia 3:00 pm | 5:20 pm | Anestesia General Balanceada | Besdata hoja #3 [\ #22 MSD
Diagnostico

Neumonias bacterianas.

Procedimiento
Decorticacion toracoscopia de pulmon.




Paciente Reqgistro Fecha
Xavier Alberto Zepeda Castellanos. 892209 7/Agosto/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT #6.0C/B ASA Catéter
9 afios | 37 kg Emergencia 9:30am | 10:55am | Anestesia General Balanceada Mac. 3 I #22 MSD
#20 MSI
Diagnostico
Mordedura por perro.
Procedimiento
Sutura de piel y tejido subcuténeo.
Paciente Registro Fecha
Melany Giselle Platero Flores 060820231220 7/Agosto/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT #4.5C/B ASA Catéter
2 afios | 10 kg | Medicina Interna | 8:00am | 9:15am | Anestesia General Balanceada Mac. 2 I #24 MSD
#22 Ml
Diagnostico
Microtia de 1° tiempo + TCE.
Procedimiento
Microtia
Paciente Registro Fecha
Andy Nicola Lora. 240520220421 7/JAgosto/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#4.5C/B ASA Catéter
4 afos | 15Kkg Ortopedia 7:30am | 9:40 am | Anestesia General Balanceada Mac. 2 I #22 MSD
Diagnostico

Fractura supracondilea MSI.

Procedimiento

Reduccion abierta.




Paciente Reqgistro Fecha
Nahomy Margarita Martinez Membrefio 110720172571 7/Agosto/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#4.5C/B ASA Catéter
8 afios | 24.5 kg Nefrologia 2:45 pm 5. pm Anestesia General Balanceada Mac. 2 11 #22 MSD
Diagnostico
Enfermedad renal crénica etapa 5.
Procedimiento
Retiro de catéter Tenckhoff + colocacion catéter Marhurkar.
Paciente Registro Fecha
Steven Alexis Arias Castillo. 492272 8/Agosto/25
Edad Peso | Especialidad | Inicio Final Técnica anestésica TOT#7.0S/B | ASA | Catéter #22 MSD
16 afos | 33 kg UCI-P 8:00am | 12:12md | Anestesia General Balanceada Mac. 2 v CVC femoral D
Diagnostico
Compresion medular.
Procedimiento
Confeccion de tragueostomia, gastrostomia, desbridamiento, revision de HOP, cambio de parche.
Paciente Registro Fecha
Keiry Abigail Ayala Arriaga. 880584 3/Septiembre /25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#4.5S/B | ASA | Catéter #22 MSI
1 afios | 10.5 kg Cirugia 7:30am | 11:35 am | Anestesia General Combinada Mac. 1 I
General
Diagnostico

Duplicacion del uréter.

Procedimiento
Ureterouretroanatomaosis.




Paciente Registro Fecha
James David Maldonado Palacios 859862 3/Septiembre/25
Edad Peso | Especialidad | Inicio Final Técnica anestésica TOT#5.0C/B | ASA | Catéter #22 MSI
5afios | 15kg | Ambulatoria | 12:00 pm | 1:15pm | Anestesia General Balanceada Mac. 2 ]
Diagnostico
Adenoides (hipertrofia).
Procedimiento
Adenoidectomia.
Paciente Registro Fecha
Bruno Nicolas Castaneda Hernandez. 291020241515 4/Septiembre/25
Edad Peso | Especialidad | Inicio Final Técnica anestésica TOT#4.0C/B | ASA | Catéter #24 MSD
10 8.6 kg | Ambulatoria | 7:30am | 8:20am | Anestesia General Balanceada Mac. 1 I
meses
Diagnostico
Hidronefrosis congénita.
Procedimiento
Extraccion de tubo de ureterostomia y catéter ureteral.
Paciente Registro Fecha
Thiago Emmanuel Leiva Escobar. 281020240069 4/Septiembre/25
Edad Peso | Especialidad | Inicio Final Técnica anestésica TOT#4.0C/B | ASA | Catéter #24 MSI
10 59kg | Ambulatoria | 8:45am 12: md Anestesia General Balanceada Mac. 1 I
meses
Diagnostico

Célculo del uréter.

Procedimiento
Fragmentacion por ultrasonido de calculos urinarios.




AREA DE ATENCION: ORTOPEDIA (Q-1)

Paciente Registro Fecha

Valentina Nicol Aguilar Aleman. 890437 25/Agosto/25
Edad Peso | Especialidad | Inicio Final Técnica anestésica TOT#6.0C/B | ASA | Catéter #22 MSI
11 afos | 40 kg Ortopedia 7:40am | 9:20am | Anestesia General Balanceada Mac. 2 |

Diagnostico

Tumor benigno de los huesos largos MI.

Procedimiento

Biopsia de hueso.

Paciente Registro Fecha

Jordy Isai Gonzalez Miranda. 712324 25/Agosto/25
Edad Peso | Especialidad | Inicio Final Técnica anestésica TOT#6.0C/B | ASA | Catéter #22 MSI
10 afios | 28 kg | Ambulatoria | 9:50am | 11:00 am | Anestesia General Balanceada Mac. 3 ]

Diagnostico

Accidente vascular encefalico agudo, no especificado como hemorragico u isqguémico.

Procedimiento

Otra tenotomia (division, liberacion, traslacion, etc.).

Paciente Registro Fecha

Elias Andrés Benavides Rodriguez. 892720 28/Agosto/25
Edad Peso | Especialidad | Inicio Final Técnica anestésica TOT#6.0C/B | ASA | Catéter #22 MSI
7 afios | 25 kg Ortopedia 9:00am | 11:00am | Anestesia General Balanceada Mac. 3 I

Diagnostico

Quiste 6seo solitario.

Procedimiento

Reseccion de quiste 6seo.




Paciente Registro Fecha

Rodrigo Alberto Gutiérrez Pefate. 664741 29/Agosto/25
Edad Peso | Especialidad | Inicio Final Técnica anestésica TOT#6.0C/B | ASA | Catéter #22 MSI
11 afios | 40 kg Ortopedia 7:30am | 8:30am | Anestesia General Balanceada Mac. 3 I

Diagnostico

Luxacion de dedos del pie.

Procedimiento

Reduccion errada con fijacion interna.

Paciente Registro Fecha

Adriana Michelle Orantes Diaz 892867 29/Agosto/25
Edad Peso | Especialidad | Inicio Final Técnica anestésica TOT#6.0C/B | ASA | Catéter #22 MSI
10 afos | 28 kg Ortopedia 8:45am | 10:00 am | Anestesia General Balanceada Mac. 3 |

Diagnostico

Tumor maligno de huesos largos M.

Procedimiento

Biopsia de hueso.

Paciente Registro Fecha

José Adonay Soriano Melara. 091120221949 1/Octubre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#5.0C/B | ASA | Catéter #22
2 afos | 16 kg Ambulatoria 7:30am | 8:50 am Anestesia General Balanceada Mac. 2 | MSD

Diagnostico

Adenomegalia localizada.

Procedimiento
Biopsia cervical.




Paciente Reqgistro Fecha
Daniela Fernanda Martinez Cortez. 310720252109 2/0ctubre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT #3.5S/B ASA Catéter #22 MSD
2 meses | 4.7 kg Neonatologia 8:20am | 1:40 pm | Anestesia General Miller #1 i LA #24 MSI
Balanceada CVC#4 subclavia |
Diagnostico
ACV lsquéemico + secuelas.
Procedimiento
Angiografia cerebral.
Paciente Registro Fecha
Giselle Alexandra Peralta Urias. 894347 28/Octubre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#6.5C/B | ASA | Catéter #22
10 afios | 58.9 Ortopedia 7:50am | 9:10am Anestesia General Balanceada Mac. 3 I MSD
kg
Diagnostico
Sinovitis y tenosinovitis.
Procedimiento
Reduccion abierta de fractura con fijacion interna en fémur.
Paciente Registro Fecha
Jeison Ricardo quintanilla Anaya. 894387 29/0ctubre/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#6.5C/B | ASA | Catéter #22
13 aflos | 30.9 Ortopedia 7:35am | 9:10am Anestesia General Balanceada Mac. 3 I MSD
kg
Diagnostico

Fractura del peroné.

Procedimiento

Reduccion abierta de fractura con fijacion interna.




AREA DE ATENCION: CONSULTA EXTERNA (GASTROENTEROLOGIA, ODONTOLOGIA, OTORRINOLARINGOLOGIA Y
OFTALMOLOGIA.

Paciente Registro Fecha
Christian Aaron Morales Guardado 110420232018 26/Agosto/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#45C/B| ASA | Catéter #22
2 afios | 12 kg | Gastroenterologia | 8:30 am | 9:30 am Anestesia General Balanceada Mac. 2 I MSD
Diagnostico

Trastorno de ingestion de alimento.

Procedimiento

Endoscopia.
Paciente Reqgistro Fecha
Daniela Belén Ramirez Granada. 211220182319 26/Agosto/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#55C/B | ASA | Catéter #22
6 afios | 25 kg | Gastroenterologia | 9:50 am | 11:00 am | Anestesia General Balanceada Mac. 3 I MSD
Diagnostico

Atresia de los conductos biliares.

Procedimiento
Videoendoscopia + ligadura de varices.




AREA DE ATENCION: ANGIOGRAMA (Q-6)

Paciente Registro Fecha
Genesis Nahara Escobar Pérez. 827657 27/Agosto/25
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT#6.0C/B | ASA | Catéter #22
10 afios | 68 kg Neurocirugia 8:00am | 9:55am Anestesia General Balanceada | Besdata hoja #3 ] MSD y MSI
Diagnostico
ACV lsquemico + secuelas.
Procedimiento
Angiografia cerebral.
Paciente Registro Fecha
Natal y Samara Chavez Ibarra. 692005 5/Septiembre/25
Edad Peso | Especialidad Inicio Final Técnica anestésica TOT #6.0C/B ASA Catéter #22
10 afios | 36 kg UCI-P 8:15am | 9:30am | Anestesia General Balanceada | Besdata hoja #3 11 MSI
Diagnostico

Hemorragia de arterias cerebrales.

Procedimiento
Angiografia de arterias cerebrales.




ANEXO 17

Hospital Benjamin Bloom en el pasado.



ANEXO 18

Fachada actual del Hospital de Nifios Benjamin Bloom



ANEXO 19

Cuadro resumen

Anatomia ________Nifies | Adultos

Relacion cabezalcuerpo 1/4 1/8

Lengua Mayor tamafio en relacion a Relacion adecuada
cavidad oral
C3 > RN Adulto - C4-C5
C3-C4 - Nifio
Redudante con forma de Epiglotis a nivel de C5
letra omega invertida
Cuerdas vocales Ligero desplazamiento Perpendiculares a la traquea
anterior

LI N EEEEERGER ERER  Regidn subglética a nivel del Glotis
via aérea catilago cricoides

Tipo de respiracién RN — Lm: espiradores Nasal
nasales obligados

Consumo de oxigeno 7 ml/kg/min 3 ml/kg/min
Compliance Alta Media

| Anatomia | Nifios |
Relacion g
cabezalcuerp
o




ANEXO 20 (2/1)

N® Tubo Cms a introducir
EDAD Y/O PESO Endotraqueal |porboca
<1kg 2-2.5 6, 5-7
1-2 kg 3 -8
2-3 kg 3.5 8-9
=3k 910
R.Ny < b meses 3,34 1012
6-12 meses 4 12 NC tub
1.2 anos 445 1314 “é 0 X
2-5 afios 14-16
53 afios 4 4;{{;?33}; 16-18
= 8 anos 18-22
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ANEXO 21

EscalasDe Evaluacion De La
Via Aérea
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ANEXO 22

HIDRATACION EN
PEDIATRIA

Metodo Holliday- Segar
Hegln 4-2-1

4 il fhgheara Lully PR T T

21l el -lll'lql_llllllllll 1,4 KR sl o rrll-l:flj_'-ll'lll
kg coda K kg

e 20 md + |y oo A Bl + S mliksudia s
5. by condn 20 by

i
E]tl'l"lF"ﬂ: THIMND o | FHE,. caloular Ios recuerimientos

e W LIl

a1 l&lmuTeEd 2 e 1S s e
FoGal 40 + 1l = Si mbhars

L Dila: 5 v = 2 Byl = 1308 el b

k!




ANEXO 23

Técnica para la puncion caudal.

A. Insercidn de la aguja perpendicular a la piel.

B. Reorientacion cefalica de la aguja después de atravesar la membrana sacrococcigea.



