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INTRODUCCION 

 

En el ámbito hospitalario, la intervención en el área de Anestesiología desempeña un 

papel crucial para garantizar el éxito de procedimientos médicos y quirúrgicos. Durante 

los meses de Julio a Diciembre del año 2023, el Hospital Nacional Rosales experimentó 

una fase significativa de actividad y desarrollo en su departamento de Anestesiología. 

Este periodo no solo marcó un aumento sustancial en los diferentes casos de intervención, 

sino que también destacó por la implementación de innovadoras técnicas y estrategias 

que elevaron la calidad de la atención médica, mejorando el bienestar de la población 

quirúrgica. 

A lo largo de este semestre, el equipo de profesionales en Anestesiología del Hospital 

Nacional Rosales demostró un compromiso excepcional con la seguridad y el bienestar 

de los pacientes. La coordinación efectiva entre anestesiólogos, anestesistas, cirujanos y 

personal de enfermería resultó fundamental para asegurar un ambiente propicio para la 

realización de procedimientos quirúrgicos, minimizando riesgos y maximizando la 

eficiencia del manejo anestésico en la población quirúrgica. 

Este periodo también estuvo marcado por el enfoque en la actualización constante de los 

protocolos y prácticas en Anestesiología, incorporando los avances más recientes en la 

disciplina. La formación continua del personal y la adopción de tecnologías de vanguardia 

contribuyeron significativamente a la mejora continua de la calidad asistencial. 
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1. PLANTEAMIENTO DE LA OPORTUNIDAD O NECESIDAD DE 

TRABAJO. 

 

El servicio de Anestesiología del Hospital Nacional Rosales se rige como un pilar 

fundamental en el área asistencial, desempeñando un papel crucial en la seguridad y 

bienestar de la población quirúrgica. Sin embargo, a pesar de los avances y logros 

obtenidos, es necesario reconocer y abordar las crecientes demandas y desafíos que 

enfrenta este servicio. 

La evolución constante de la tecnología y las técnicas en el campo de la Anestesiología 

demanda una actualización continua del personal médico. La formación en nuevas 

metodologías y el manejo de equipos especializados son esenciales para mantener altos 

estándares de seguridad y eficacia en la administración de anestesia. La capacitación 

regular del personal se convierte, por lo tanto, en una necesidad fundamental para 

garantizar la prestación de servicios de calidad. 

En resumen, la creciente carga de trabajo, la necesidad de actualización constante y la 

importancia de contar con un equipo sólido y capacitado, plantean la necesidad de abordar 

estas cuestiones en el servicio de Anestesiología del Hospital Nacional Rosales, 

asegurando así la excelencia en la atención médica y quirúrgica ofrecida a la comunidad. 
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2. JUSTIFICACION 

En la actualidad en el campo de la salud, específicamente en la atención hospitalaria 

se ha reflejado la importancia del desarrollo de la formación de profesionales de la 

salud capacitados en el área de la Anestesiología, encargados de brindar atención 

médica especializada en el cuidado del paciente durante una intervención quirúrgica, 

con fundamentos prácticos y teóricos, que son adquiridos durante la formación 

académica de la Universidad de El Salvador, en la carrera de Anestesiología e 

Inhaloterapia, que a su vez permite hacer posible la oportunidad de emplear la parte 

práctica como Pasantía Profesional, siendo una de las nuevas modalidades de trabajo 

de grado, que hoy por hoy puede realizarse en el Hospital Nacional Rosales, institución 

de salud de tercer nivel que brinda diferentes servicios especializados en medicina y 

cirugía. 

Durante los últimos años el Hospital Nacional Rosales, principal centro de referencia 

a nivel nacional, se ha esforzado en mejorar la calidad de atención médica a en las 

diferentes áreas, entre ellas: el servicio de Anestesiología, que se encarga de las 

funciones vitales del paciente durante un cirugía, además del uso de medicamentos y 

ejecución de las diferentes técnicas anestésicas (intubación orotraqueal, anestesia 

regional, sedaciones, entre otras), e incluyen la administración de fármacos (inhalados, 

inyectados por vía endovenosa o subcutánea), con la finalidad de bloquear las 

sensaciones del dolor y con la utilización de diferentes dispositivos para mantener la 

vía aérea permeable, durante un procedimiento quirúrgico electivo o de emergencia, 

atendiendo pacientes según su clasificación ASA, Es por ello que el Hospital Nacional 

Rosales requiere de personal capacitado y calificado para garantizar una mejor calidad 

de vida. 

El propósito de la Pasantía de Practica Profesional de la carrera de Anestesiología e 

Inhaloterapia en el Hospital Nacional Rosales, permitió a los estudiantes poner en 

práctica los conocimientos y experiencia adquiridos en atención médica, poniendo a 

su disposición material y equipo para adicionar conocimientos en el área, enfocados 

principalmente en el beneficio de la población quirúrgica. 
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3. OBJETIVOS 

 

 

OBJETIVO GENERAL: 

 

- Aplicar los conocimientos prácticos y teóricos adquiridos durante el desarrollo 

académico en la carrera de Anestesiología e inhaloterapia, dirigidas a la población 

quirúrgica, durante la intervención en el área de Anestesiología del Hospital 

Nacional Rosales, en el periodo de julio a diciembre del año 2023. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS:  

- Conocer el área de trabajo, manejo de instrumentos y herramientas utilizados 

durante la práctica anestésica.  

- Aplicar técnicas y tratamientos específicos en anestesia en pacientes que serán 

intervenidos quirúrgicamente. 

- Identificar las posibles complicaciones que se podrían presentar durante la 

ejecución de técnicas anestésicas en los diferentes tipos de procedimiento 

quirúrgicos realizados. 

- Describir las diferentes acciones anestésicas que se realizan durante un 

procedimiento quirúrgico. 

- Brindar a la población quirúrgica del Hospital Nacional Rosales una atención 

profesional y eficaz, aplicando los conocimientos y experiencias adquiridas 

durante la practica anestésica.    

 



 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO IV



8 
 

 
 

4. AREAS DE DESEMPEÑO 

 

Sala de operaciones de Especialidades  

El área de quirófanos de Especialidades fue equipada y remodelada con el fin de atender 

pacientes con enfermedades cardiovasculares, ya que son una de                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

las causas frecuentes de ingreso del Hospital Rosales. Dicha área hoy en día también 

atiende pacientes con problemas ortopédicos, maxilofaciales, pacientes con tumores 

cerebrales, entre otros.  

Entre el equipamiento para esta nueva área se encuentran mesas quirúrgicas para cirugía 

mayor y recuperación de pacientes; máquinas de anestesia, monitor de signos vitales, 

respirador artificial, electrocardiógrafo de tres canales, equipo para paro con desfibrilador 

y carro, unidad de electrocirugía, laringoscopio con hojas de varias medidas, rayos X 

móvil, carros de transporte de medicina, ropa, y mobiliario complementario en general.  

Además del equipamiento y los protocolos de control de infecciones, otro componente 

clave de la sala de operaciones es el equipo humano. Este incluye a los cirujanos, los 

anestesiólogos, los enfermeros de quirófano, y a veces a otros profesionales de la salud, 

como radiólogos o perfusionistas. Cada miembro del equipo tiene roles y 

responsabilidades específicas, y la comunicación y coordinación eficaces entre ellos son 

esenciales para el éxito de la intervención quirúrgica. 

 

Sala de operaciones Japón  

Es un entorno altamente especializado diseñado para realizar procedimientos quirúrgicos 

como urología, de oftalmología, cirugía plástica, laparoscópica, entre otro. Estos 

procedimientos quirúrgicos son de manera electiva. Antes de la cirugía, el paciente se 

prepara en una sala prequirúrgica, y al ingresar a la sala de operaciones, se mantiene un 

entorno estéril. El equipo quirúrgico, compuesto por cirujanos, enfermeros y 

anestesiólogos, sigue protocolos estrictos. Durante la cirugía, se monitorean las funciones 

vitales del paciente, se realiza el procedimiento quirúrgico planificado y se administra la 

anestesia. Se lleva a cabo una documentación detallada de la cirugía. Después de la 

operación, el paciente se traslada a la sala de recuperación para una vigilancia 
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posquirúrgica inmediata. En todo momento, la seguridad y el bienestar del paciente son 

prioritarios en este entorno altamente controlado. 

 

Sala de operaciones Emergencia  

En esta área, se atienden pacientes de Emergencias en Máxima Urgencia de cirugía y 

consultas de Emergencia de dicha especialidad, con atención complementaria de 

Especialidades de Ortopedia, Otorrinolaringología, Urología, Neurocirugía, Cirugía 

Plástica, Maxilofacial y Coloproctología. 

 

Procedimientos fuera de quirófano 

Se realizan en áreas aisladas, planteando un reto para los anestesistas, debido a la ausencia 

de todo el equipo necesario para poder realizar los procedimientos de una manera 

adecuada. Los procedimientos que se realizan son: resonancia magnética, endoscopias, 

colonoscopias, cateterismo y litotripsia. 
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5. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DE FUNCIONES Y 

ACTIVIDADES POR AREA DE DESEMPEÑO 

 

El Hospital Nacional Rosales está ubicado en la ciudad de San Salvador, El Salvador. 

Como dependencia del Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social de este país. A 

finales del siglo XIX la ciudad de San Salvador necesitaba de un hospital grande y 

moderno por lo que el Dr. Ramón Gonzáles tuvo la idea de construir un hospital, y fue 

realizada gracias a Don José Rosales, quien dispuso su testamento a favor de la 

construcción del hospital para satisfacer las necesidades de la población salvadoreña.1 

La primera piedra fue colocada el 9 de abril de 1891, y fue inaugurado el 13 de julio de 

1902, por lo que en la actualidad se cuenta con un portafolio amplio en especialidades de 

cirugía en los que podemos mencionar coloproctología, cardiología, radiología e 

imágenes, infectologia, cirugía general, unidad de cuidados intensivos, cirugía plástica, 

cirugía oncológica, cirugía maxilofacial, neurocirugía, oftalmología, ortopedia, 

otorrinolaringología, urología, terapia respiratoria y anestesiología, como parte de todas 

las especialidades mencionadas, es el área que interviene en todos los procedimientos 

quirúrgicos que se realizan en sala de operaciones, utilizando una diversidad de fármacos 

y técnicas (intubación orotraqueal, anestesia regional, sedaciones, entre otras), con la 

finalidad de bloquear las sensaciones del dolor y con la utilización de diferentes 

dispositivos para mantener la vía aérea permeable, durante un procedimiento quirúrgico 

electivo o de emergencia, atendiendo pacientes según su clasificación ASA.12 

Mediante el Decreto Legislativo n.º 166 del 10 de enero de 1989, el parlamento 

salvadoreño declaró Monumento Nacional a toda la estructura física original del Hospital 

Rosales, reconociendo su importancia histórica.1 

 

5.1 DESCRIPCIÓN DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES.  

Antes de iniciar todo procedimiento quirúrgico o anestésico, se llevan a cabo diferentes 

actividades en cada sala de operaciones electivos y de emergencia.  

                                                           
1 Dr. Yeerles LARH, Hospital Nacional Rosales, Portafolio de Servicios, 2021 octubre. 

2 Portal de Transparencia, Hospital Nacional Especializado Rosales, El Salvador. Gob.sv. 

Disponible en: https://www.transparencia.gob.sv/institutions/119/services.  
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1. La seguridad en anestesia es crucial para proteger tanto al paciente como al 

profesional de la anestesia. A continuación, se detallan algunos aspectos 

importantes relacionados con el equipo de anestesia:  

a. Equipamiento de cajas de fármacos con su respectivo equipo de vía área, 

(laringoscopio, cánulas, mascara laríngeas, entre otros). 

b. Limpieza, y equipamiento de material e insumos (jeringas, catéteres, 

bigoteras, guantes, sueros fisiológicos, electrodos, entre otros) en quirófanos 

electivos o emergencia.  

c. Prueba de máquinas de anestesia, cambio de cal sodada con su respectivo 

circuito (corrugados de aspiración y expiración), prueba de monitor de signos 

vitales (tensiómetro, oxímetro, cables de electrocardiograma). Revisión de 

válvulas, gases anestésicos. 3 

 

2. Procedimiento de técnicas 

5.1.1 Técnica de Anestesia General  

Esta técnica consiste en la administración de fármacos por vía endovenosa o inhalatoria 

en el paciente, durante una intervención quirúrgica, con el objetivo general de garantizar 

la pérdida del conocimiento, amnesia, analgesia, y pérdida de reflejos del sistema 

nervioso autónomo. 

Descripción de técnica: 

a. Se prepara equipo de vía área: laringoscopio, cánulas, tubo endotraqueal, además 

de los fármacos necesarios para la inducción anestésica, bombas perfusoras, 

sondas y aspirador de secreciones. 

b. Se recibe al paciente en quirófano con su respectivo expediente clínico completo, 

con exámenes de laboratorio recientes, exámenes de tórax, EKG 

(electrocardiograma), y con hoja de premedicación anestésica para conocer el 

estado del paciente 

c. Verificar si cuenta con venas periféricas o central permeable 

d. Se explica al paciente el procedimiento anestésico. 

                                                           
3 Ministerio De Salud, Norma Técnica Sobre Anestesiología, Publicado en Diario Oficial, en 

fecha lunes 20 de agosto2018. Disponible en: 

https://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/norma/normatecnicaanestesiologia2018.pdf 
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e. Monitorización del paciente: se colocan EKG, en el pecho o espalda del paciente 

tensiómetro y oxímetro, para controlar el estado del paciente durante el 

procedimiento anestésico y quirúrgico, si se cuenta con el BIS (índice biespectral) 

se le coloca al paciente para mantener un estado de consciencia adecuado. 

f. Si el paciente se encuentra apto para la realización de cirugía se procede a la 

inducción anestésica, con la ayuda de una máscara facial se preoxigena al paciente 

con oxígeno al 100% 

g. Se inicia la administración de fármacos endovenosos midazolam, citrato de 

fentanil o remifentanil por bomba perfusora, con sus dosis de acuerdo al peso y 

edad del paciente. 

h. Pasados los 5 minutos se administra el relajante neuromuscular (besilato de 

cisatracurio) y propofol y se procede a preoxigenar manualmente al paciente en 

posición de olfateo para una mejor oxigenación, y se coloca cánula de ser 

necesario. 

i. Se procede a intubación endotraqueal, haciendo una laringoscopia visualizando 

cuerdas vocales, se coloca tubo endotraqueal adecuado, y se insufla el balón con 

el uso de una jeringa de 5ml, se conecta a circuito o corrugados para ventilar 

manualmente observando la capnografía y con ayuda de un estetoscopio se 

auscultan ambos campos pulmonares para verificar que el tubo este puesto 

correctamente 

j. Fijación de tubo para evitar una extubación. 

k. Se procede a administrar gases anestésicos (Sevoflurane) y se mantiene en 

ventilador ajustando parámetros de acuerdo a edad y peso del paciente. 

l. Mantenimiento del paciente con dosis de fármacos adecuados y analgesia para 

evitar que el paciente sienta dolor post cirugía. 

Extubación:  

a. Con parámetros de extubación adecuados: estabilidad hemodinámica, adecuada 

oxigenación, función pulmonar, sedación mínima y adecuada reversión de 

bloqueo neuromuscular, se procede a extubación del paciente, si el paciente tiene 

abundantes secreciones se aspira con ayuda de una sonda antes de la extubación, 

para evitar alguna complicación. 

b. Después de retirar el tubo endotraqueal se mantiene vigilancia en signos vitales, 

si el paciente se mantiene estable se procede a pasar paciente a sala de 
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recuperación anestésica, verificando siempre sus signos vitales antes de pasar a 

otro servicio. 

5.1.2 Técnica de Anestesia Raquídea: 

Es la administración de un anestésico local en el espacio subaracnoideo o intradural, con 

el fin de bloquear el estímulo nervioso (sensitivo, autonómico y motor). 

Descripción de técnica: 

a. Se prepara equipo de anestesia raquídea, bigoteras, jeringas, agujas APL (aguja 

de punción lumbar), numero 25 o 26, guantes estériles, y fármacos para la 

realización de la técnica. 

b. Se recibe paciente con su expediente clínico completo, exámenes de laboratorio 

recientes, EKG, examen de tórax y sus respectivas evaluaciones (hoja de 

premedicación anestésica entre otras). 

c. Verificar si cuenta con venas permeables. 

d. Se explica al paciente el procedimiento anestésico. 

e. De ser necesario se hidrata al paciente con solución fisiológica antes del 

procedimiento anestésico. 

f. Monitorización del paciente: se colocan EKG, en el pecho del paciente 

tensiómetro y oxímetro, para controlar el estado del paciente durante el 

procedimiento anestésico y quirúrgico, y se coloca una bigotera para evitar 

depresión respiratoria al momento de infiltrar medicamentos por vía endovenosa 

o intratecal. 

g. Si el paciente se encuentra apto para la realización de cirugía se procede a abrir 

equipo de anestesia raquídea, con ayuda de una pinza de transferencia, y se abre 

segunda capa, se colocan guantes estériles, APL, jeringa de 5ml, y se coloca jabón 

yodado o clorhexidina en recipiente estéril con 2 o 3 torundas 

h. Antes de la punción lumbar, se administra midazolam y citrato de fentanil por vía 

endovenosa para evitar que el paciente se mueva de manera brusca durante la 

punción lumbar. 

i. Correcto lavado de manos quirúrgico. 

- Humedecer las manos, antebrazos y codos. Aplicar 2 pulsaciones del 

dosificador en el cuento de la mano. 
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- Enjabonarse manos, antebrazos y codos, frotar con movimientos 

circulares, también entre los dedos. Realizar este proceso desde las manos 

hasta los antebrazos. 

- Aplicar de nuevo una dosis de jabón y enjabonar manos, antebrazos y 

codos. Realizar movimientos circulares desde las manos hasta los codos. 

- Enjuagar las manos desde las uñas hasta los codos y secar con una toalla 

estéril. 

j. Colocación de guantes estériles, cargar medicamentos sin contaminar equipo 

k. Con ayuda de personal médico o enfermería se debe posicionar al paciente de 

manera que quede sentado, en decúbito lateral o decúbito prono. 

l. Uso de la técnica de asepsia y antisepsia. 

m. Limpieza con campo estéril retirando jabón yodado o clorhexidina. 

n. El abordaje es elegido principalmente según los reparos anatómicos de cada caso 

particular y puede ser medio, paramediano, si es abordaje medio la clave radica 

en identificar la línea media, a través de la inspección y palpación de las apófisis 

espinosas lumbares bajas, frecuentemente de L3 a L5, y sus correspondientes 

interespacios. 

o. Posteriormente, se punciona, pasando la aguja por diferentes capas, conservando 

la orientación sobre la línea media. El introductor atravesará a su paso el tejido 

subcutáneo, el ligamento supraespinoso, ligamento interespinoso, ligamento 

amarillo, espacio peridural, hasta vencer una resistencia leve, al atravesar la 

duramadre y aracnoides. Al retirar el mandril, deberá observarse refluir LCR. 

p. Posteriormente, se conecta la jeringa conteniendo la solución intratecal a 

administrar bupivacaina pesada y citrato de fentanil en algunos casos, y tras 

asegurar la aspiración de LCR, se inyecta lentamente.  

q. Al finalizar se retira la aguja y se posiciona al paciente en decúbito supino y se 

espera de 5 minutos a más hasta que se fije el bloqueo. 

r. Mantenimiento anestésico de acuerdo a la necesidad del paciente y se administran 

analgésicos para evitar dolor postquirúrgico 

s. Finalizando el procedimiento quirúrgico y si el paciente se encuentra estable se 

moviliza a sala de recuperación anestésica, verificando siempre sus signos vitales 

antes de pasar a otro servicio.  
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5.1.3 Sedación: 

Termino que permite a los pacientes tolerar procedimientos no placenteros mientras 

mantienen una adecuada función cardiovascular y respiratoria, así como la habilidad para 

responder adecuadamente a órdenes verbales y/o estimulación táctil. Procedimientos 

como: resonancia magnética, endoscopias, colonoscopias, cateterismo y litotripsia.  

Descripción de técnica: 

a. Antes de recibir el paciente se preparan dispositivos de vía área de ser necesarios 

ante cualquier complicación y se proceda a una intubación, se prepara 

laringoscopio, cánulas, tubo endotraqueal, bigoteras, jeringas, y fármacos. 

b. Se recibe al paciente revisando cuadro clínico completo, exámenes de laboratorio 

y evaluaciones recientes. 

c. Verificar si cuenta con venas permeables 

d. Se explica al paciente el procedimiento anestésico 

e. Monitorización del paciente: se colocan EKG, en el pecho o espalda del paciente 

tensiómetro y oxímetro, para controlar el estado del paciente durante el 

procedimiento anestésico y quirúrgico, y se coloca una bigotera con oxígeno al 

100% para evitar depresión respiratoria al momento de infiltrar medicamentos por 

vía endovenosa. 

f. Inducción de medicamentos hipnóticos, narcóticos y benzodiacepinas por 

dosificación según el paciente evitando depresión respiratoria.  

g. Se mantiene vigilancia anestésica y monitorización de signos vitales. 

 



 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO VI
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6. METODOLOGIA 

La pasantía profesional en el área de anestesiología tiene como beneficiarios a la 

población que requiere servicios anestésicos, ya sea para procedimientos quirúrgicos, 

intervencionismo médico u otros tratamientos médicos que involucren el manejo del 

dolor y la administración de anestesia. Esta pasantía se llevó a cabo dentro de las 

instalaciones del Hospital Nacional Rosales, donde se ofreció un servicio personalizado 

a los pacientes. Durante la pasantía, se aplicaron técnicas actualizadas y se pusieron en 

práctica los conocimientos adquiridos en el campo de la anestesiología, asegurando así 

una atención de calidad y centrada en las necesidades específicas de cada paciente. 

 

6.1 POBLACIÓN 

La población atendida en el área de anestesiología estuvo conformada por pacientes 

adultos que presentaron enfermedades que requerían intervenciones quirúrgicas, 

necesitando así tratamientos específicos y cuidados anestésicos. Estos pacientes fueron 

usuarios del Hospital Nacional Rosales. La cantidad exacta de pacientes que recibieron 

procedimientos anestésicos durante la pasantía, que abarcó de julio a diciembre de 2023, 

no pudo determinarse con precisión, ya que dependió de los ingresos y las necesidades 

médicas que se presentaron en ese periodo. 

 

6.2 MÉTODO TÉCNICA E INSTRUMENTOS 

6.3 MÉTODO 

Para la ejecución de esta Pasantía profesional se pretende abarcar 4 áreas hospitalarias. 

1. Sala de operaciones de emergencia, primera asignación que corresponde del 03 

de julio a 31 de agosto. En este periodo se asignaron las diferentes actividades y 

responsabilidades a realizar en cada área, de igual forma, se asignaron los temas 

de evaluación y fechas de discusión. Se realizó un plan de asignación de áreas a 

rotar y por semana se hace un resumen de cada cirugía correspondiente, así como 

el registro de cada paciente y cada registro anestésico.  

En sala de operaciones, antes de cada procedimiento se prepara cada sala con 

insumos y se realiza limpieza y pruebas de máquinas, en esta área al no contar con 
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una programación de cirugías se asignan por llamados y se prepara caja de 

fármacos con lo necesario ante cualquier caso. 

2. La sala de operaciones Japón (01-29 de septiembre), se asignan quirófanos por 

semana, se preparan cajas de fármacos según procedimientos quirúrgicos 

electivos, se realiza limpieza y prueba de máquina de anestesia en quirófano 

asignado, al finalizar cada jornada se equipa cada sala con insumos y materiales 

para procedimientos del siguiente día. Al finalizar cada semana se entrega una 

hoja con los registros anestésicos de cada paciente, al licenciado encargado. 

3. Quirófanos de Especialidades (02 de octubre al 30 de noviembre) se asignan 

quirófanos por semana, antes de cada procedimiento se prepara cada sala con 

insumos y se realiza limpieza y pruebas de máquinas, se prepara caja de fármacos 

con lo necesario para cada cirugía programada en el día, y se entrega hoja de 

registro anestésico de cada paciente al finalizar la semana. 

4. Procedimientos externos (01-22 de diciembre) se trata de quirófanos donde se 

llevan a cabo cirugías o intervenciones menores ambulatorias, endoscopias, 

cateterismo entre otros, se realizan procedimientos según traslado de pacientes de 

otros hospitales o consulta médica durante el día, al no contar con una 

programación se prepara caja de fármacos con lo necesario según el caso que se 

presente, y se entrega hoja de registro anestésico de cada paciente al finalizar la 

semana. 

  

6.4 TECNICA   

A través de la asignación de temas y presentaciones por parte del licenciado a cargo, se 

creó un resumen exhaustivo de cada discusión y preguntas abordadas durante la 

presentación. Este resumen reflejó el conocimiento adquirido durante la pasantía de 

práctica profesional. Además de comprender los aspectos teóricos, la observación y la 

práctica desempeñaron un papel crucial en la aplicación de diversas técnicas anestésicas 

en la sala de operaciones, contribuyendo de manera significativa en cada área asignada.  

 

6.5 INSTRUMENTO  

1. Distribución de plan de turnos. 

2. Instrumento de actividades realizadas por especialidad. 
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3. Registro de asistencia diaria.  

4. Ficha de evaluación de temas.  

5. Registro semanal de pacientes atendidos, y técnica anestésica realizada. 



 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO VII
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7. CONTRIBUCION DEL TRABAJO 

Al desarrollar la pasantía profesional llevada a cabo en el área de anestesiología del 

Hospital Nacional Rosales, se pretendió ser de apoyo para el personal de anestesiología 

de cada área de atención quirúrgica, buscando contribuir de manera eficiente con el 

personal para lograr los objetivos planteados, viendo resultados de crecimiento 

profesional y así mismo solventando las necesidades que cada paciente, además de lograr 

garantizar la seguridad y confort de los pacientes durante procedimientos médicos y 

quirúrgicos. 

 

7.1 LIMITACIONES 

Algunas de las restricciones que se podrían presentar al momento de realizar la pasantía 

profesional son: 

1. Falta de conocimientos teóricos y prácticos adecuados cuando se enfrenta a 

situaciones clínicas complejas o avanzadas. 

2. No contar con el equipo y los materiales necesarios para llevar a cabo de manera 

adecuada las técnicas anestésicas. 

3. Limitación clínica del paciente: Se refiere a las restricciones o impedimentos 

relacionados con la condición médica de un paciente. Estas limitaciones pueden 

surgir debido a irregularidades en el manejo de su atención, como la omisión de 

seguir indicaciones específicas, como el ayuno antes de ciertos procedimientos o 

la administración adecuada de medicamentos en pacientes con enfermedades 

crónicas. También puede deberse a una evaluación médica deficiente, donde no 

se tienen en cuenta exámenes recientes o la historia clínica completa del 

paciente. Estas situaciones pueden dar lugar a la postergación de procedimientos 

quirúrgicos, lo que resulta en una prolongación de la estancia hospitalaria del 

paciente. 

4. Falta de quirófanos por aumento de trabajo. 



 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO VIII
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8. RECURSOS TECNOLOGICOS, DIDACTICOS Y MATERIALES 

REQUERIDOS. 

 

Los recursos utilizados durante la pasantía de práctica profesionales en el Hospital 

Nacional Rosales, en el área de anestesiología son: 

 

Recursos tecnológicos: 

 Proyector. 

 PC, laptop o Tablet. 

 Máquina de anestesia proporcionada por la institución. 

 Monitor de signos vitales proporcionado por la institución. 

 Bombas infusoras y perfusoras proporcionados por la institución. 

 Ventilador de transporta proporcionado por la institución. 

 

Recursos didácticos: 

 Capacitación de máquina de anestesia. 

 Temario de exposición. 

 Hojas de registro de pacientes. 

 Hoja de registro de cirugía y técnica anestésica. 

 Bibliografías de referencias. 



 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO IX
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9. CRITERIOS DE EVALUACION PARA EL TRABAJO DE GRADO DE 

MODALIDAD: PASANTIA DE PRACTICA PROFESIONAL. 

 

Durante la pasantía de práctica profesional se realizaron ponencias académicas con los 

siguientes temas:  

 

1. Anestesia en Neurocirugía. 

2. Anestesia en Oftalmología. 

3. Anestesia en Ortopedia.  

4. Anestesia en Urología.  

5. Anestesia por Video laparoscopia. 

6. Anestesia en pacientes oncológicos. 

7. Anestesia en pacientes quemados, cirugía por láser y microcirugía. 

 

Tema asignado: Anestesia en Ortopedia. 

Subtemas desarrollados durante la ponencia: 

- Definición. 

- Premedicación. 

- Técnicas anestésicas en cirugía de miembros superiores, inferiores, y 

cirugía mayor (prótesis de cadera y rodilla). 

- Uso de torniquete. 

- Cuidados anestésicos en el transquirúrgico y postquirúrgico 

- Complicaciones.  

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO X 
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10. CONCLUSIONES 

1. Adquisición de conocimientos esenciales: la pasantía de práctica profesional en el 

área de Anestesiología proporcionó una comprensión profunda de los principios 

fundamentales en anestesia. Se adquirieron conocimientos especializados sobre 

las diferentes técnicas de anestesia, medicamentos utilizados, y la gestión de 

pacientes en la intervención quirúrgica. 

 

2. Desarrollo de habilidades técnicas: durante la pasantía de práctica profesional se 

obtuvieron oportunidades para desarrollar habilidades prácticas esenciales, como 

la ejecución de técnicas anestésicas, así como también la administración de 

fármacos en dosis adecuadas para cada tipo de paciente, la monitorización de 

pacientes y la respuesta a situaciones de emergencia. Estas habilidades son 

cruciales para brindar atención segura y efectiva a los pacientes durante 

procedimientos quirúrgicos. 

 

3. Trabajo en equipo y colaboración: el personal del servicio de anestesiología tiene 

como responsabilidad manejar situaciones de emergencia durante la intervención 

quirúrgica. La realización de la pasantía de práctica profesional ofrece la 

oportunidad de aprender a manejar situaciones críticas de manera efectiva, 

tomando decisiones rápidas y precisas para garantizar la seguridad del paciente. 

 

4. Manejo de situaciones de emergencia: la interacción con pacientes y sus familias 

es una parte crucial de la anestesiología. la pasantía de práctica profesional 

impulsó a desarrollar habilidades interpersonales, como la empatía y la 

comunicación efectiva, para tranquilizar a los pacientes y abordar sus 

preocupaciones. 

 

5. Desarrollo de habilidades interpersonales: en el transcurso de la pasantía de 

práctica profesional no solo permitió el desarrollo de habilidades en el manejo 

anestésico, sino también a tener compromiso ético y profesional en el entorno 

médico. Se aprende a manejar situaciones éticas complejas y a priorizar el 

bienestar del paciente. 
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En resumen, la pasantía de práctica profesional en anestesiología proporcionó una base 

sólida de conocimientos, habilidades técnicas y competencias interpersonales necesarias 

para una carrera exitosa en esta especialidad médica. También puede abrir la puerta a 

futuras oportunidades de especialización y desarrollo profesional continuo. 
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10.1 RECOMENDACIONES 

 

1. Buscar oportunidades de actualización continua: Mantenerse al tanto de los 

avances y desarrollos en el campo de la Anestesiología participando en 

conferencias, seminarios, y cursos de educación médica continua. Esto nos 

permitirá mantener los conocimientos y habilidades actualizados y seguir 

creciendo profesionalmente. 

 

2. Participar en simulacros y entrenamientos de emergencia: es crucial para mejorar 

nuestras capacidades en la toma de decisiones ágiles y precisas, así como para 

coordinar eficazmente al equipo en momentos críticos. Estas prácticas nos 

permiten estar mejor preparados para manejar situaciones de emergencia de 

manera efectiva y garantizar la seguridad y el bienestar de los pacientes. 

 

3. Fomentar la comunicación interprofesional: La comunicación efectiva es 

fundamental en la Anestesiología. Busca oportunidades para interactuar con otros 

profesionales de la salud, incluyendo cirujanos, enfermeras, y personal de apoyo, 

para desarrollar relaciones de trabajo sólidas y garantizar una atención integral y 

segura para los pacientes. 

 

4. Cultivar la empatía y la sensibilidad: Desarrollar habilidades interpersonales, 

especialmente la empatía y la sensibilidad hacia los pacientes y sus familias. La 

capacidad de comunicarse de manera compasiva y comprensiva puede marcar una 

gran diferencia en la experiencia del paciente y contribuir a un entorno de atención 

médica más humano y satisfactorio. 

 

5. Explorar oportunidades de investigación y publicación: Considerar involucrarse 

en proyectos de investigación relacionados con la Anestesiología. La 

investigación permitirá profundizar en áreas específicas de interés, contribuir al 

avance de la disciplina y mejorar habilidades analíticas y críticas. Además, la 

publicación de hallazgos puede fortalecer el perfil académico y profesional. 
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10.2 FUENTES DE INFORMACIÓN 

 

1. Dr. Yeerles LARH, Hospital Nacional Rosales, Portafolio de Servicios, 2021 

octubre. 

2. Portal de Transparencia, Hospital Nacional Especializado Rosales, El Salvador. 

Gob.sv. Disponible en: 

https://www.transparencia.gob.sv/institutions/119/services. 

3. Ministerio De Salud, Norma Técnica Sobre Anestesiología, Publicado en Diario 

Oficial, en fecha lunes 20 de agosto2018. Disponible en: 

https://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/norma/normatecnicaanestesiologia2018.p

df 
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10.3 GLOSARIO 

 

 Analgesia: Alivio o ausencia de dolor. En el contexto médico, se refiere al control 

y alivio del dolor. 

 Infiltración: Proceso de introducir una sustancia, en este caso, la bupivacaína 

isobárica, en un área específica del cuerpo. 

 Bupivacaína: Un anestésico local que se utiliza para bloquear la sensación de 

dolor en una región específica del cuerpo. 

 Midazolam: Benzodiacepina de vida media muy corta con una acción 

farmacológica de duración breve. Presenta un efecto sedante y somnífero de 

intensidad pronunciada. También ejerce un efecto ansiolítico, anticonvulsivante y 

miorrelajante. 

 Fentanil: Opioide agonista sintético utilizado como analgésico. Tiene una 

potencia superior a la morfina, por lo que se emplea a dosis más bajas que ésta, 

siendo el efecto final a dosis equivalentes, similar al de la morfina. 

 Remifentanil: Es un opioide sintético agonista selectivo de los receptores 

opiáceos μ, de acción rápida, 15 veces más potente que el fentanilo.  

 Propofol: Agente anestésico de acción corta con un comienzo de acción rápido 

de aproximadamente 30 segundos y una recuperación de la anestesia normalmente 

también rápida. 

 Besilato de Cisatracurio: Bloqueante neuromuscular no despolarizante, de 

duración intermedia para administración intravenosa. 

 Sevoflurane: líquido volátil de la familia de los hidrocarburos halogenados 

derivados del éter que está aprobado para realizar la inducción y el mantenimiento 

de la anestesia general inhalatoria en ambiente exclusivamente hospitalario. 

 Atropina: Fármaco anticolinérgico/parasimpaticolítico. La atropina es un 

alcaloide antimuscarínico que interacciona con los receptores muscarínicos de las 

células efectoras evitando la fijación del neurotransmisor, la acetilcolina, lo que 

atenúa las respuestas fisiológicas a los impulsos nerviosos parasimpáticos).   

 Dolor postoperatorio: Dolor que experimenta un paciente después de someterse 

a una cirugía. 
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 ASA (American Society of Anesthesiologists): Clasificación de la Sociedad 

Americana de Anestesiólogos que describe el estado de salud del paciente antes 

de la cirugía.  

 BIS (Índice Biespectral): El monitor de índice biespectral (BIS) es un dispositivo 

no invasivo. El análisis digital de las ondas cerebrales proporciona una medida 

cuantitativa objetiva del nivel de consciencia. 

 Analgésicos: Medicamentos utilizados para aliviar o eliminar el dolor. 

 Complicaciones: Problemas médicos o efectos no deseados que pueden ocurrir 

después de una cirugía. 

 LCR (Líquido Cefalorraquídeo): Líquido incoloro que baña el encéfalo y la 

médula espinal. Circula por el espacio subaracnoideo, los ventrículos cerebrales. 

 EKG (Electrocardiograma): Registra las señales eléctricas del corazón, en 

función del tiempo, desde la superficie corporal. 

 Capnografía: Medida del dióxido de carbono en la vía aérea de un paciente 

durante su ciclo respiratorio, es decir, la medición de la presión parcial de CO₂ en 

el aire espirado. 
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ANEXO 2. 

 

 

ACTIVIDADES REALIZADAS POR ESPECIALIDAD 

ESPECIALIDAD ACTIVIDADES 

 

 

 

 

 

ORTOPEDIA  

a. Limpieza y prueba de máquina de anestesia, cambio 

de corrugados, y cambio de cal sodada. 

b. Preparación de caja de medicamentos.  

c. Preparación de bigoteras nasales, sueros, guantes 

estériles, jabón yodado o clorhexidina, descartables, 

catéteres, agujas APL y cánulas. 

d. Revisión de expediente clínico, entrevista al paciente 

y monitorización. 

e.  Preparación de medicamentos según edad y peso 

del paciente.  

f. Preparación de equipo de anestesia raquídea o 

general según condiciones del paciente. 

g. Lavado de manos si se realiza técnica de anestesia 

raquídea. 

h. Vigilancia y mantenimientos anestésico 

dependiendo de la técnica anestésica.  

i. Realización de hoja de anestesia. 

j. Movilización de paciente a sala de recuperación. 

 

 

 

 

 

 

 

UROLOGIA 

 

a. Limpieza y prueba de máquina de anestesia, cambio 

de corrugados y cambio de cal sodada. 

b. Preparación de caja de medicamentos. 

k. Preparación de bigoteras nasales, sueros, guantes 

estériles, jabón yodado o clorhexidina, descartables, 

catéteres, agujas APL y cánulas. 

c. Revisión de expediente clínico, entrevista al 

paciente y monitorización. 

d. Preparación de dosificación de medicamentos según 

edad y peso del paciente. 

e. Preparación de equipo de anestesia raquídea o 

epidural o anestesia general, esto dependerá del 

procedimiento quirúrgico. 

f. Inicio de anestesia y mantenimiento anestésico. 

g. Realización de hoja de anestesia. 

h. Movilización de paciente a sala de recuperación. 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OFTALMOLOGIA  

 

a. Limpieza y prueba de máquina de anestesia, cambio 

de corrugados, y cambio de cal sodada. 

b. Preparación de caja de medicamentos.  

c. Preparación de equipo de vía área (cánulas, tubos 

laringoscopio, sondas de aspiración de secreciones), 

sueros fisiológicos, descartables y bombas 

perfusoras o TCI. 

d. Revisión de expediente clínico, entrevista al 

paciente y monitorización.  

e. Preparación de dosificación de medicamentos según 

paciente. 

f. Inicio de anestesia y mantenimiento. 

g. Preparar atropina en casos de reflejo vagal en el 

transquirúrgico. 

h. Realización de la hoja de anestesia. 

i. Despertar al paciente según parámetros de 

extubación 

j. Movilización del paciente a sala de recuperación 

anestésica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CIRUGIA 

PLASTICA 

 

a. Limpieza y prueba de máquina de anestesia, cambio 

de corrugados y cambio de cal sodada. 

b. Preparación de caja de medicamentos. 

c. Preparación de equipo de vía área (cánulas, tubos 

laringoscopio, sondas de aspiración de secreciones), 

sueros fisiológicos, descartables y bombas 

perfusoras o TCI. 

d. Preparación de equipo de vía área difícil (bougie, 

mascara laríngea, videolaringoscopio, guía para 

tubo, entre otros). 

e. Revisión de expediente clínico, entrevista al 

paciente y monitorización.  

f. Preparación de medicamentos según edad y peso del 

paciente. 

g. Preparación para anestesia general. 

h. Inicio de inducción y mantenimiento de anestesia 

i. Realización de hoja de anestesia. 

j. Despertar al paciente según parámetros de 

extubación 

k. Movilización de paciente a sala de recuperación. 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CIRUGIA  

GENERAL 

 

a. Limpieza y prueba de máquina de anestesia, cambio 

de corrugados y cambio de cal sodada.  

b. Preparación de caja de medicamentos. 

c. Preparación de equipo de vía área (cánulas, tubos 

laringoscopio, sondas de aspiración de secreciones), 

sueros fisiológicos, descartables y bombas 

perfusoras o TCI. 

d. Preparación de equipo de vía área difícil (bougie, 

mascara laríngea, videolaringoscopio, guía para 

tubo, entre otros). 

e. Revisión de expediente clínico, entrevista al 

paciente y monitorización. 

f. Preparación de medicamentos según edad y peso 

del paciente.   

g. Inicio de anestesia y mantenimiento. 

h. Realización de hoja de anestesia. 

i. Despertar paciente según parámetros de extubación 

j. Movilización de paciente a sala de recuperación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

ORL 

(Otorrinolaringología) 

 

a. Limpieza y prueba de máquina de anestesia, cambio 

de corrugados y cambio de cal sodada.  

b. Preparación de caja de medicamentos. 

c. Preparación de equipo de vía área (cánulas, tubos 

laringoscopio, sondas de aspiración de secreciones), 

sueros fisiológicos, descartables y bombas 

perfusoras o TCI. 

d. Preparación de equipo de vía área difícil (bougie, 

mascara laríngea, videolaringoscopio, guía para 

tubo, entre otros). 

e. Revisión de expediente clínico, entrevista al 

paciente y monitorización. 

f. Preparación de medicamentos según edad y peso 

del paciente.  

g. Inicio de anestesia y mantenimiento. 

h. Preparar atropina en casos de reflejo vagal en el 

transquirúrgico. 

i. Realización de hoja de anestesia. 

j. Despertar paciente según parámetros de extubación. 

k. Movilización de paciente a sala de recuperación. 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NEUROCIRUGIA 

 

a. Limpieza y prueba de máquina de anestesia, cambio 

de corrugados y cambio de cal sodada. 

b. Preparación de caja de medicamentos. 

c. Preparación de equipo de vía área (cánulas, tubos 

endotraqueales y tubo armado, laringoscopio, sondas 

de aspiración de secreciones), sueros fisiológicos, 

descartables y bombas perfusoras o TCI. 

d. Preparación de BIS. 

e. Preparación de equipo de vía área difícil (bougie, 

videolaringoscopio, guía para tubo, entre otros). 

f. Preparación de equipo para toma de vena central y 

línea arterial.  

g. Revisión de expediente clínico, exámenes de 

laboratorio, examen de tórax, EKG, y evaluaciones 

recientes (cardiología, neurocirugía, neumología) 

entrevista al paciente según su condición y 

monitorización. 

h. Preparación y toma de vena periférica. 

i. Preparación de medicamentos según edad y peso 

del paciente.  

j. Preparación de anestésica local. 

k. Inicio de anestesia y mantenimiento. 

l. Realización de hoja de anestesia. 

m. Toma de gases arteriales en transquirúrgico. 

n. Extubación según resultados de gases arteriales y 

parámetros adecuados o movilización del paciente 

ventilado a UCI. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CIRUGIA 

MAXILOFACIAL 

 

a. Limpieza y prueba de máquina de anestesia, cambio 

de corrugados y cambio de cal sodada. 

b. Preparación de caja de medicamentos. 

c. Preparación de equipo de vía área (cánulas, tubos 

endotraqueales y tubo armado, laringoscopio, sondas 

de aspiración de secreciones), pinzas para tubo si se 

realiza intubación nasotraqueal, sueros fisiológicos, 

descartables y bombas perfusoras o TCI. 

d. Preparación de BIS. 

e. Preparación de equipo de vía área difícil (bougie, 

videolaringoscopio, guía para tubo, entre otros). 

f. Revisión de expediente clínico, entrevista al paciente 

y monitorización. 

g. Preparación de medicamentos según edad y peso 

del paciente.  

h. Preparación para anestesia general. 

i. Inicio de anestesia y mantenimiento. 

j. Realización de la hoja de anestesia. 

 



 
 

 

k. Despertar al paciente según parámetros de 

extubación. 

l. Movilización de paciente a sala de recuperación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CIRUGÍA  

CARDIOVASCULAR 

 

a. Limpieza y prueba de máquina de anestesia, cambio 

de corrugados y cambio de cal sodada. 

b. Preparación de caja de medicamentos. 

c. Preparación de equipo de vía área (cánulas, tubos 

endotraqueales, laringoscopio, sondas de aspiración 

de secreciones), sueros fisiológicos, descartables y 

bombas perfusoras o TCI. 

d. Preparación de BIS. 

e. Preparación de equipo de vía área difícil (bougie, 

videolaringoscopio, guía para tubo, entre otros). 

f. Preparación de equipo para toma de vena central y 

línea arterial.  

g. Revisión de expediente clínico, exámenes de 

laboratorio, examen de tórax, EKG, y evaluaciones 

recientes (cardiología, neurocirugía, neumología) 

entrevista al paciente según su condición y 

monitorización. 

h. Preparación y toma de vena periférica. 

i. Preparación de medicamentos según edad y peso 

del paciente. 

j. Preparación de anestésica local. 

k. Inicio de anestesia y mantenimiento. 

l. Realización de hoja de anestesia. 

m. Movilización del paciente ventilado a UCI. 

 

 

 

 

 

 

 

PROCEDIMIENTOS 

FUERA DE 

QUIROFANO 

(Quirófano externo) 

 

a. Limpieza y prueba de máquina de anestesia, cambio 

de corrugados y cambio de cal sodada. 

b. Preparación de caja de medicamentos.  

c. Preparación de bigoteras nasales, tubos 

orotraqueales, cánulas orofaringeas, laringoscopio.  

k. Revisión de expediente clínico, entrevista al 

paciente y monitorización. 

l. Preparación de medicamentos según edad y peso 

del paciente. 

m. Inicio de sedación y mantenimiento. 

n. Realización de hoja de anestesia. 

d. Movilización de paciente. 



 
 

 

ANEXO 3. CARTA DE EGRESO. 

 



 
 

 

ANEXO 4. HOJAS DE PLAN DE DISTRIBUCIÓN DE TURNOS. 

 



 
 

 

 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 
 

 

 



 
 

 

 
 

 



 
 

 



 
 

 

ANEXO 5. TEMA DE DISCUSIÓN.  



 
 

 

ANEXO 6. CARTA AUTORIZACIÓN DE PASANTÍA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ANEXO 7. CARTA AUTORIZACIÓN DE PASANTÍA. 

 

 

 

 

 



 
 

 

ANEXO 8. CARTA DE PRORROGA DE NÚMERO PROVISIONAL DE JUNTA 

DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD PÚBLICA. 



 
 

 

ANEXO 9. CARTA DE PRORROGA DE NÚMERO PROVISIONAL DE JUNTA 



 
 

 

ANEXO 10. CARTA DE FINALIZACIÓN DE PASANTÍA. 

 

 

  



 
 

 

ANEXO 11. HOJA DE REGISTRO DE ANESTESIA 

 

 

 

 

 



 
 

 

ANEXO 12. 

 

 

 

 



 
 

 

ANEXO 13. HOJAS DE REPORTE DE PROCEDIMIENTOS 

 ANESTESICOS 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 


