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El presente informe detalla de manera minuciosa la experiencia adquirida durante la
pasantia de practica profesional llevada a cabo en el hospital nacional rosales. Este periodo
se ha enfocado en el perfeccionamiento de habilidades, técnicas y conocimientos esenciales
para mejorar la atencién y cuidado de los pacientes salvadorefios sometidos a
intervenciones en la sala de operaciones.

La anestesia emerge como un pilar esencial en el dmbito de la sala de operaciones,
desempeiiando un papel crucial en el desarrollo de actos medico=quirdrgicos seguros y
eficientes. Debido a que la demanda en la atencion hospitalaria del pais requiere del manejo
quirargico, la anestesia se encuentra en un punto crucial para salvaguardar la vida de los
pacientes.

En un hospital de tercer nivel como lo es el hospital nacional Rosales, que cuenta con
atencién en diferentes dreas como neuro cirugia, urologia, cirugia plastica, cardiologia,
oftalmologia, ortopedia, laparoscopia, otorrinolaringologia, oncologia y cirugia maxilofacial.
El aprendizaje es importante para cada una de las diferentes especialidades ya que
comprende una mejor estabilidad y seguridad para el manejo de pacientes de alto y bajo
riesgo.

Este informe explorara diversos apartados, abordando la necesidad de trabajo, los
objetivos planteados, la justificacidn de la pasantia, el area de desempefio, la metodologia
aplicada en las intervenciones y las limitaciones identificadas en la institucidon donde se ha
desarrollado la practica profesional.
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PLANTEAMIENTO DE LA OPORTUNIDAD O NECESIDAD DE TRABAJO

En el drea de anestesiologia del Hospital Nacional Rosales, se lleva a cabo un manejo preciso y
cuidadoso para intervenciones quirudrgicas, independientemente de su nivel de riesgo. Esto
genera la necesidad imperante de contar con profesionales en el area de anestesiologia capaces
de atender una amplia gama de casos, desde emergencias hasta cirugias electivas, exploraciones

diagndsticas y procedimientos fuera de quiréfano que requieren anestesia.

Adicionalmente, el profesional de anestesiologia asume diversos roles cruciales, desde la
administracién de la anestesia hasta el manejo transoperatorio para mantenerla, controlar el
dolor trans y postquirudrgico, gestionar la ventilacién mecanica, y llevar a cabo el despertar de la
anestesia. Esto incluye la aplicacion de técnicas anestésicas variadas y adaptadas a los

procedimientos especificos que se llevaran a cabo.

Debido a estas responsabilidades fundamentales, la oportunidad de trabajo para un profesional
en el drea de anestesiologia se presenta como muy amplia. Estos profesionales estan presentes
en todo momento durante el acto anestésico, dedicdndose a cuidar y proteger la vida del paciente
en el quiréfano. Su conocimiento detallado de los antecedentes clinicos y familiares de cada
paciente les permite crear un enfoque personalizado, asegurando una atencién de calidad y

calidez en cada instancia del proceso quirurgico.
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JUSTIFICACION

Las instituciones de salud desempeian un papel crucial en la formacidn y capacitacién continua
de profesionales en salud. La necesidad de mantenerse actualizado en Anestesiologia e Inhalo
terapia es fundamental para mejorar la calidad de la atencién médica proporcionada a la
poblacién. La pasantia de practica profesional brinda la oportunidad de aplicar y consolidar los
conocimientos tedricos adquiridos durante la formacién académica. Esto contribuye
directamente a mejorar la calidad de la atencién médica ofrecida a los pacientes. La modalidad
de practica profesional cuenta con el respaldo y la aprobacién tanto del Ministerio de Salud
Publica como de la Universidad de El Salvador, lo que proporciona un marco institucional y
académico solido para la realizacién de la pasantia. La existencia de un Convenio de Marco de
Cooperacion entre el Ministerio de Salud y la Universidad demuestra el compromiso conjunto

para facilitar oportunidades de aprendizaje practico en entornos hospitalarios.

La pasantia en el servicio de Anestesiologia del Hospital Nacional Rosales ofrece la plataforma
adecuada para aplicar de manera practica los conocimientos tedricos, permitiendo a los
estudiantes integrar la teoria con la realidad clinica, no solo cumple con un requisito académico,
sino que también proporciona una experiencia valiosa en servicio social al contribuir al sistema

de salud publica y al bienestar de la poblacién.

Al elegir la modalidad de pasantias como trabajo de graduacion en el Hospital Nacional Rosales
se justifica por su contribucién a la formacidn continua, la mejora de la calidad asistencial, el
respaldo institucional y académico, y la oportunidad de aplicar conocimientos en un entorno
clinico real. Este enfoque refleja un compromiso conjunto hacia la excelencia en la atencién

médica y el desarrollo profesional.
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OBIJETIVOS

OBIJETIVO GENERAL:

e aplicar los conocimientos tedricos y practicos adquiridos en mi formacidon académica y mi
experiencia en el servicio social, para el beneficio de la poblacidon que son intervenidos
quirdrgicamente en sala de operaciones durante el periodo de intervencién en el area de
anestesiologia del hospital nacional rosales, durante los meses de julio a diciembre del

ano 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Detallar las diferentes actividades que se lleven a cabo en sala de operaciones de
especialidades, Japdn y emergencia.
e Registrar las diferentes técnicas anestésicas que seran llevabas a cabo en sala de
operaciones en pacientes electivos y de emergencia.
e Describir la importancia de la realizacidn de la pasantia de practica profesional.
e Aplicar conocimientos habilidades y destrezas dirigidos a la poblacién de cirugias electivas

y de emergencia.
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AREAS DE DESEMPENO

Sala de operaciones de Especialidades

En dicha area se encuentran seis quiréfanos distribuidos en las especialidades de
Otorrinolaringologia, Maxilofacial, Neurocirugia, Cardiologia, Ortopedia y poco frecuente, pero
se realiza también, cirugias de trasplante renal. Un drea destinada a las cirugias electivas que
muchas veces comprende el manejo de pacientes del servicio de UCI postquirdrgico debido a la

complejidad de los procedimientos.
Sala de operaciones de “Japon”

Area conocida con este nombre debido a que fue una donacién del gobierno de Japén. Cuenta
con 5 quirdfanos y comprende las especialidades de Cirugia Plastica, Urologia, Laparoscopia y

Oftalmologia. Un drea que esta dedicada al uso de cirugias electivas de estas especialidades.
Sala de operaciones de Emergencia

Esta area cuenta con 3 quiréfanos destinados a atender emergencias y urgencias de todo tipo de
especialidad, sin embargo, se destina un quiréfano para manejo de pacientes con riesgos de

contaminacidn y otro para programar cirugias de pronta atencién.
Procedimientos fuera de quiréfano

Podemos identificar 4 dreas de atencidn, que comprenden la litotricia, la colonoscopia, rayos x y
cateterismo cardiaco. En cada una de estas zonas se encuentra el equipo de anestesia necesaria
para brindar anestesia general, sin embargo, son procedimientos que se buscan hacer con

técnicas como sedo analgesia o anestesia local.
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IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES POR AREA DE DESEMPENO

el hospital nacional rosales inicio su construccién en el afio 1891, ya que, en los afos 1800, la
ahora ciudad de san salvador contaba con una poblacién aproximada de 60,000 habitantes, por
lo que las necesidades médicas fueron creciendo y, con ello, requiriendo espacios propicios para
la atencién de enfermos. la gran obra fue concluida en 1902 e inaugurada el 13 de julio del mismo

ano, con el nombre de hospital rosales.

el hospital cuenta con muchas de las dreas de atencion médica, entre ellas el servicio de cirugia
y anestesia. en base a lo anterior y las actualizaciones en el servicio cada afio los anestesistas han
formado una rutina de trabajo dependiendo el drea de intervencidn. y para facilitar la compresion

de mi trabajo a continuacién describo los pasos que comprenden esta metodologia.

PRUEBAS PREVIAS A LA MAQUINA DE ANESTESIA.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

a. Limpiezay desinfeccion de la maquina de anestesia y su espacio de trabajo.

b. Prueba de la maquina, encendido y sistema de alto flujo y presion de la maquina con los
empotrados.

c. Prueba de la funcion del ventilador, prueba de compliancia y de fugas.

d. Cambio de circuito de corrugados de la maquina.

e. Cambio de la cal sodada y limpieza del canistel.

f.  Prueba del monitor de signos vitales.

PREPARACION DE LA ANESTESIA.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

a. Exploracién de las cirugias programadas.

b. Entrevista con el paciente de ser posible.

c. Evaluacion de los exdmenes de laboratorio y otros estudios de gabinete.
d. Decision del manejo anestésico.

e. Monitoreo de signos vitales FC, FR, SPO2, PA.
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PREPARACION DE FARMACOS PARA ANESTESIA GENERAL.
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

a. Preparacion de analgésico — Fentanilo (0.2mg en jeringa de 10ml rotulado) o
Remifentanilo en Bomba TCl o perfusora a 50mcg o 100mcg de concentraciéon. (5mg
diluido en jeringa de 5ml).

b. Preparacién de ansiolitico — Midazolam (15mg en 15ml en jeringa de 20ml).

c. Preparacidon de lidocaina al 2% en jeringa de 3ml como coadyuvante analgésico,
antiarritmico y relajador del musculo liso para alivio de dolor por Propofol.

d. Preparacion de relajante neuromuscular — Cisatracurio (10mg en jeringa de 5ml) o
succinilcolina (100mg en jeringa de 10ml).

e. Preparacion de hipnético — Propofol (100mg o 200mg en jeringa de 10 o 20ml) o
Etomidato (10mg o 20mg en jeringa de 10 o 20ml).

f. Preparacion de anticolinérgico — Atropina (0.5mg en jeringa de 3ml)

PREPARACION DE FARMACOS PARA ANESTESIA RAQUIDEA
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

a. Preparacion de analgésico — Fentanilo (0.1mg en jeringa de 10ml).

b. Preparacién de ansiolitico — Midazolam (15mg en 15ml en jeringa de 20ml).

c. Preparacion de bupivacaina hiperbarica para puncion lumbar (estéril).

d. Preparacion de vasoconstrictor — Efedrina (25mg en 5ml diluidos) o Fenilefrina

(concentracidon de 50mcg por ml).

PREPARACION DE FARMACOS PARA ANALGESIA POSTQUIRURGICA
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

a. AINES — Ketorolaco 60mg I.V. o Dexketoprofeno 50mg I.V.

b. Esteroide — Dexametasona 10mg I.V.

c. Analgésico opioide — Morfina 10mg |.V. o Meperidina 25 A 50mg I.V. o Tramadol 100mg
I.V. diluidos en 100ml.
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PREPARACION DE EQUIPO DE ViA AEREA
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

a. Laringoscopio — Probar las hojas del laringoscopio.

b. Canulas de Guedel — Preparar cdnulas para ventilar en caso de dificultad.

c. Guia o estilete — Preparar para facilitar la intubacién orotraqueal.

d. Tubo orotraqueal — Preparar a medida dependiendo el paciente.

e. Mascara laringea — De ser necesario Fastrack o Proseal (# depende los kg de peso).

f. Mascara facial — Para ventilacion o preoxigenacion.

PREPARACION DE EQUIPO DE SUCCION DE LiQUIDOS
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

a. Revisar sistema de succion de empotrado.

b. Revisar compresor de aire para succion.

c. Colocar tigones limpios en equipo de succion.
d. Colocar contenedor limpio para succidn.

e. Preparar sonda de aspiracion.

PREPARACION DE EQUIPO DE ANESTESIA RAQUIDEA
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

a. Prepara equipo estéril de anestesia raquidea.
b. Preparar solucidn para limpieza asepsia y antisepsia.
c. Preparar aguja de puncién lumbar y jeringa para farmaco intratecal.

d. Preparar guantes estériles.

MONITORIZACION DE PACIENTE
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

a. Monitoreo de saturacidn de oxigeno en pulsioximetria.
b. Monitoreo de presién arterial no invasiva.
c. Monitoreo con electrocardiograma de 3 o 5 derivaciones.

d. Monitoreo de concentracion de diéxido de carbono.
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Monitoreo con indice biespectral (en algunos pacientes).

EVALUACION DE EXAMENES Y PLAN ANESTESICO

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

a.

b.

Evaluacion de examenes de laboratorio.

Evaluaciones por especialidades (endocrinologia, cardiologia, neumologia, urologia o
medicina interna).

Evaluacién pre anestésica.

Decisidon de manejo anestésico.

Leer indicaciones pre quirdrgicas si se cumplen y seguir las post quirudrgicas.

INDUCCION ANESTESICA E INTUBACION

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

a.

g.

Preoxigenacién con volumen corriente de 3 a 5min.
Analgesia I.V.

Relajaciéon neuromuscular 1.V.

Hipnético I.V.

Ventilacion asistida a 20cmH20

Laringoscopia

Intubacidon y conexion a circuito anestésico.

PUNCION LUMBAR

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

a.

Preparacion del equipo.

Sedo analgesia con Fentanilo y Midazolam.
Posicidn del paciente.

Palpar estructuras y decidir sitio de puncién.
Preparar equipo estéril.

Realizar asepsia y antisepsia.

Cargar bupivacaina hiperbdrica a dosis por kg de peso de 0.15mg
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h. Realizar puncién lumbar exitosa.
i. Acostar al paciente y darle posicion para desplazamiento del medicamento.
j- Realizar prueba de alcance del medicamento.

k. Vigilancia anestésica durante el procedimiento.

CANALIZAR VENA DE PACIENTES
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

a. Preparar equipo para venoclisis.

b. Prepara suero o sello de heparina para colocar al catéter.

c. Decidir que vena es la mas adecuada y el calibre del catéter.
d. Realizar asepsia y antisepsia.

e. Puncionar la vena elegida.

f. Conectar a suero o sello y fijar la venoclisis.

TRANSFUSION SANGUINEA
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

a. Decidir cuando un paciente amerita una transfusion sanguinea.

b. Solicitar a banco de sangre en base a la prueba cruzada.

c. Verificar la vifeta coincida con los datos del paciente.

d. Verificar el tipo de sangre.

e. Sise encuentra muy fria ayudar a regular una temperatura ideal para proteger a nuestro
paciente de cambios en la termorregulacion.

f. Preparar en descartable la bolsa de sangre.

g. Decidir en qué venoclisis mas permeable realizar el acceso.

h. Vigilar que la transfusidn sea beneficiosa para el paciente.

EXTUBACION OROTRAQUEAL
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

a. Preparacidn del equipo a utilizar.
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De ser necesario revertir el relajante neuromuscular, preparar Atropina0.5mg a 1Img y
Neostigmina de Img a 2mg I.V.

Al finalizar los medicamentos anestésicos vigilar los signos y al paciente.

Preparar equipo de succidn y aspirar secreciones de la boca y tubo digestivo superior.
Observar el comportamiento del paciente al despertar y actuar en base a su tolerancia y
su patron respiratorio.

Dar indicaciones al paciente para que pueda retirarse el tubo.

Desinsuflar el balén del tubo orotraqueal.

Retirar en un solo movimiento con cuidado.

Asistir a la ventilacién del paciente si este lo necesita o dar un suministro de oxigeno con litraje

elevado durante un lapso prudencial de tiempo.

Desplazar a sala de recuperacion.

TRASLADO DE PACIENTE A RECUPERACION O UCI

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

Una vez extubado pasamos al paciente a su cama donde estara en recuperacion.
Trasladamos al paciente con 02 suplementario dependiendo la distancia con bigotera.

Si es en recuperacién colocamos oxigeno y monitoreo ahi mismo.

Dejamos al paciente en cuido de enfermeria en recuperacion.

Registramos todos los datos en la hoja de anestesia y sus signos vitales.

Si es en UCl se le explica al medico de turno las condiciones del paciente y que se utilizo

durante la anestesia que ayude a generar un manejo critico a seguir.

ANESTESIA FUERA DE QUIROFANO

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

Entrevista al paciente.
Evaluar sus exdamenes y datos clinicos mas recientes.
Preguntar al médico que tipo de anestesia necesitan para realizar el procedimiento.

Preparar segln sea necesario el equipo.



Dar la técnica anestésica.
Vigilar en todo momento al paciente.
Y proteger la via respiratoria de ser compartida con el intervencionista.

Ser prudente con las dosis de medicamentos.
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METODOLOGIA.

La pasantia profesional en anestesiologia tiene como beneficiarios a la poblacidon que requiere
de servicios anestésicos, para procedimientos quirudrgicos de las distintas areas como cuidados
intensivos maxima urgencia de cirugia, cirugia electiva o ambulatoria. Esta experiencia se lleva a
cabo en el Hospital Nacional Rosales, donde se brinda un tratamiento personalizado utilizando
técnicas requeridas y adaptadas a las necesidades especificas de cada paciente. Durante esta
pasantia, se pondran en practica todos los conocimientos adquiridos, garantizando asi un

cuidado 6ptimo y seguro para aquellos que requieran atencion anestésica.

POBLACION

Estd constituida por los pacientes adultos que requieran atencién anestésica, en cirugia,
procedimientos fuera de quiréfano, emergencia, electivos y ambulatorios que sean usuarios del
Hospital Nacional Rosales. No es posible determinar una cantidad exacta de pacientes que
recibirdn tratamiento, ya que esto dependera de los ingresos hospitalarios durante el periodo de

desarrollo de la pasantia profesional, que se llevara a cabo de julio a diciembre del 2024.

METODOS, TECNICA E INSTRUMENTOS

METODO
Para la ejecucion de esta Pasantia profesional se pretende abarcar las dreas de atencién en

anestesia dentro del Hospital Nacional Rosales

Esta rotacion corresponde de julio a diciembre del 2023 en el Hospital Nacional Rosales,
durante la cual se asignaran responsabilidades semanales para la realizacién de turnos bajo
la supervision de la jefatura de Anestesiologia en;

e Sala de operaciones de Especialidades

e Sala de operaciones de Japdn

e Sala de operaciones de Emergencia



23

e Procedimientos fuera de quiréfano.
Al finalizar cada jornada, se llevard a cabo la presentaciéon de una hoja de procedimientos
realizadas en el servicio asignado. Durante el periodo estipulado, se realizara diariamente la

distribucién de responsabilidades y asignacion de pacientes.

TECNICA

Se llevardn a cabo un listado de todas las actividades a realizar, segun el servicio en el que se
desarrollen. Posteriormente, se realizara un resumen global de todas las actividades a desarrollar
para calcular un promedio que refleje el desempefio en cada area. La recopilacidon de informacién

se efectuard utilizando los instrumentos de evaluacidon proporcionados por cada jefatura al

egresado.

ACTIVIDADES EN ESPECIALIDADES

ACTIVIDADES EN JAPON

Hacer pruebas previas a maquina de

anestesia

Hacer pruebas previas a maquina de

anestesia

Cambiar circuito de corrugados de

maquina de anestesia

Cambiar circuito de corrugados de

maquina de anestesia

Cambiar cal sodada de maquina de

anestesia

Cambiar cal sodada de maquina de

anestesia

Preparar medicamentos

Preparar medicamentos

Preparar equipo de via aérea

Preparar equipo de via aérea

Preparar equipo de succidn de liquidos

Preparar equipo de succidn de liquidos

Preparar equipo de anestesia raquidea

Preparar equipo de anestesia raquidea

Monitorizar paciente

Monitorizar paciente

Evaluar exdmenes y plan anestésico

Evaluar examenes y plan anestésico

Induccion anestésica e intubacidn

Induccidn anestésica e intubacion

Puncién lumbar

Puncion lumbar

Canalizar paciente

Canalizar paciente




Manejo transoperatorio

Manejo transoperatorio

Transfusion sanguinea

Transfusion sanguinea

Cumplir analgesia

Cumplir analgesia

Preparar extubacion orotraqueal de

paciente

Preparar extubacion orotraqueal de

paciente

Movilizar paciente a drea de recuperacion

Movilizar paciente a area de

recuperaciéon

Monitorizacion de paciente en

recuperacién

Monitorizacion de paciente en

recuperacion

Traslado de paciente a UCI

Traslado de paciente a UCI

ACTIVIDADES EN EMERGENCIA

Hacer pruebas previas a maquina de

anestesia

ACTIVIDADES EN FUERA DE QUIROFANO

Hacer pruebas previas a maquina de

anestesia

Cambiar circuito de corrugados de

maquina de anestesia

Cambiar circuito de corrugados de

maquina de anestesia

Cambiar cal sodada de maquina de

anestesia

Cambiar cal sodada de maquina de

anestesia

Preparar medicamentos

Preparar medicamentos

Preparar equipo de via aérea

Preparar equipo de via aérea

Preparar equipo de succion de liquidos

Preparar equipo de succidn de liquidos

Preparar equipo de anestesia raquidea

Monitorizar paciente

Monitorizar paciente

Evaluar examenes y plan anestésico

Evaluar exdmenes y plan anestésico

Sedoanalgesia

Induccion anestésica e intubacion

Cumplir analgesia

Puncion lumbar

Movilizar paciente a area de

recuperacion
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Canalizar paciente

Manejo transoperatorio

Transfusion sanguinea

Cumplir analgesia

Preparar extubacién orotraqueal de

paciente

Movilizar paciente a drea de recuperacion

Monitorizacion de paciente en

recuperacién

Traslado de paciente a UCI

INSTRUMENTOS

Instrumentos de registro de actividades.
Registros de asistencia diaria.
Temas de exposicion.

=  QOrtopedia.

= Neurologia.

= Urologia.

= Video laparoscépica.
= Oftalmologia.

= Oncologia.

= QOtorrinolaringologia.

=  Maxilofacial.

25



26

Resumen del tema de exposicion.
Anestesia en paciente oncoldgico.

La administracion de anestesia en pacientes oncoldgicos requiere una atencidn especializada
debido a las peculiaridades de la enfermedad y los posibles efectos secundarios de los

tratamientos contra el cancer. Aqui hay algunos aspectos a considerar:
Evaluacion Preoperatoria:

Se debe realizar una evaluacién exhaustiva del estado de salud del paciente, incluyendo la

naturaleza y la etapa del cancer, asi como los tratamientos recibidos.

Es crucial conocer cualquier tratamiento actual, como quimioterapia o radioterapia, ya que

pueden afectar la respuesta del paciente a la anestesia.
Interaccién con Tratamientos Oncoldgicos:

Algunos medicamentos oncoldgicos pueden tener interacciones con los agentes anestésicos. Se
deben revisar detenidamente los registros médicos y coordinar con el oncélogo para ajustar los

medicamentos segun sea necesario.
Manejo del Dolor:

La optimizacion del control del dolor es esencial en pacientes oncoldgicos. Se pueden requerir

estrategias de analgesia multimodal para minimizar el dolor perioperatorio.
Riesgo de Infeccion:

Los pacientes oncoldgicos a menudo tienen un mayor riesgo de infecciones debido a la
inmunosupresidon asociada con el cancer y sus tratamientos. Se deben tomar medidas para

reducir el riesgo de infecciones perioperatorias.
Funcion Organica:

Evaluar la funcién de 6rganos como el higado y los rifiones es crucial, ya que algunos tratamientos
oncolégicos pueden afectar estas funciones. Esto es esencial para determinar la eleccién de

anestésicos y ajustar las dosis.
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Eleccion de Anestésicos:

Algunos anestésicos pueden tener propiedades protectoras contra el estrés oxidativo asociado
con el cancer y la cirugia. Seleccionar agentes anestésicos con propiedades antiinflamatorias y

antioxidantes puede ser beneficioso.
Monitoreo Intraoperatorio:

Se debe realizar un monitoreo cuidadoso durante la cirugia para detectar y abordar cualquier

cambio en la funcién cardiovascular, respiratoria y neuroldgica.
Despertar y Recuperacion Postoperatoria:

La transicion del paciente a la sala de recuperacion debe realizarse con precaucion, y se debe

prestar atencidn a la analgesia postoperatoria para garantizar un manejo adecuado del dolor.
Seguimiento Postoperatorio:

Un seguimiento a largo plazo es esencial para evaluar la recuperacion del paciente y abordar

cualquier problema surgido durante el proceso perioperatorio.

Es fundamental que el anestesidlogo y anestesista trabaje en estrecha colaboraciéon con el
oncélogo y otros profesionales de la salud para proporcionar una atencién integral vy

personalizada a los pacientes oncoldgicos durante el proceso perioperatorio.
Ortopedia:

La cirugia ortopédica se centra en tratar afecciones del sistema musculoesquelético. Incluye
procedimientos como la reparacion de fracturas, reemplazo de articulaciones y correccidon de
deformidades, con el objetivo de mejorar la movilidad y aliviar el dolor. Usualmente son

anestesias regionales y pocas veces anestesia general dependiendo el sitio de la lesidn.
Neurocirugia:

La neurocirugia aborda trastornos del sistema nervioso central y periférico. Incluye
procedimientos para tratar tumores cerebrales, malformaciones vasculares y hernias discales. La

precision y delicadeza son fundamentales para preservar la funcién neurolégica. Por lo que la
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anestesia general debe ser muy especifica con monitoreo invasivo para vigilar mejor las

condiciones del paciente.
Otorrinolaringologia:

La cirugia otorrinolaringolégica se enfoca en problemas de oido, nariz y garganta. Incluye
procedimientos como amigdalectomias, correccién de desviaciones del tabique nasal y cirugia de
oido medio para mejorar la audicién. La anestesia general es importante ya que se comparte la

via aérea muchas veces con los cirujanos y debe tenerse extrema delicadeza a los detalles.
Maxilofacial:

La cirugia maxilofacial trata condiciones relacionadas con la cara, la mandibula y la cavidad oral.
Incluye correccién de deformidades faciales, extraccidon de quistes maxilares y procedimientos
reconstructivos después de traumatismos. Muchas veces con la anestesia general se realizan

intubaciones nasotraqueales para permitir al cirujano trabaja en la boca sin problemas.
Cirugia Plastica:

La cirugia plastica abarca procedimientos estéticos y reconstructivos. Incluye rinoplastias,
abdominoplastias, reconstruccién mamaria y cirugia de quemaduras. El objetivo es mejorar la
apariencia y la funcion. Usualmente se realiza bajo anestesia general, aunque la anestesia

epidural ayuda mucho en el tratamiento del dolor postquirurgico.
Urologia:

La cirugia urolégica se centra en el tracto urinario y el sistema reproductor masculino. Incluye
procedimientos como la prostatectomia, la nefrectomia y la correccién de malformaciones
genitales. Se busca tratar trastornos y mejorar la calidad de vida. Y se realiza bajo anestesia
regional ya que existen medidas de prevencion ante la hiponatremia dilucional con la que

debemos tener al paciente despierto para proteger sus condiciones.
Oncologia:

La cirugia oncoldgica tiene como objetivo extirpar tumores cancerosos. Incluye procedimientos

como mastectomias, reseccién de tumores gastrointestinales y cirugia de tiroides. Se busca
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eliminar o reducir la carga tumoral para mejorar el prondstico del paciente. Y se realiza bajo
anestesia general usualmente con posibilidad de dejar al paciente ventilado y bajo sedo

relajacién cuando son trabajos muy complejos.



CAPITULO VII
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CONTRIBUCION DEL TRABAJO

La contribucidn de tu pasantia profesional en el drea de anestesia del Hospital Nacional Rosales
es valiosa y aborda varios aspectos, al cumplir con las responsabilidades diarias, significaria
apoyar al personal de anestesiologia, al trabajar de manera eficiente, se contribuye directamente
a la mejora de los procesos quirurgicos, pues la participacidn activa en el drea de anestesia brinda
la oportunidad de aprendizaje y crecimiento profesional, al mismo tiempo se logran objetivos
institucionales, satisfaccidon de necesidades de la poblacién hospitalaria, siendo un beneficio al
crecimiento profesional, también aporta de manera significativa al funcionamiento efectivo del
area de anestesia y al logro de los objetivos en la poblacidon quirdrgica del Hospital Nacional

Rosales

LIMITACIONES

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

profesional son:

e Limitacion de conocimientos tedricos practicos en casos avanzados

e Limitacion del equipo necesario para llevar a cabo una técnica anestésica.
e Limitacion de insumos para abastecer el quiréfano.

e Limitacion en los pacientes complicados y criticamente inestables

¢ Limitaciones en banco de sangre antes una situacion que amerite sangre.

¢ Limitaciones de farmacos que no hay existencias porque se acabaron.



CAPITULO VIII
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RECURSOS TECNOLOGICOS, DIDACTICOS Y MATERIALES REQUERIDOS.

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

en anestesiologia de los diferentes servicios son:

Recursos tecnolégicos: Proyector, PC o laptop, Ventiladores proporcionados por la institucion,

Oximetros y gasdmetros.

Recursos diddacticos: Capacitaciones de ventilacion mecdnica, Charla sobre cdnulas de alto flujo,

Prueba de conocimientos, Hojas de evaluacion, Temario de exposicion, bibliografias de referencia.



CAPITULO IX



35

CRITERIOS DE EVALUACION PARA EL TRABAJO DE GRADO DE MODALIDAD:

PASANTIA DE PRACTICA PROFESIONAL.

] Temas de exposicidon: Durante este periodo, hemos tenido el privilegio de trabajar bajo la
guia de expertos en el campo, enfrentdndonos a desafios que nos han permitido crecer tanto

profesional como personalmente en los siguientes tipos de cirugia:

J Ortopedia.

. Neurologia.

. Urologia.

J Video laparoscopica.
. Oftalmologia.

J Oncologia.

) Otorrinolaringologia.

) Maxilofacial.



CAPITULO X
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CONCLUSIONES

En conclusidn, la pasantia de practica profesional en Anestesiologia e Inhalo terapia en el Hospital
Nacional Rosales representa una oportunidad invaluable respaldada por el Ministerio de Salud

Publica de El Salvador (MINSAL) y la Universidad de El Salvador. Puedo resaltar ciertos puntos:
Formacion Continua:

La participacién en la pasantia permite a los estudiantes mantenerse actualizados en

Anestesiologia e Inhalo terapia, aspecto crucial para mejorar la calidad de la atencidn médica.
Contribucion a la Calidad Asistencial:

La aplicacion practica de conocimientos tedricos durante la pasantia directamente contribuye a

elevar la calidad de la atencién médica brindada a los pacientes.
Respaldo Institucional y Aprobaciéon Académica:

La aprobacion tanto del Ministerio de Salud Publica como de la Universidad brinda un respaldo
solido, estableciendo un marco institucional y académico propicio para la realizacién de la

pasantia.
Convenio de Marco de Cooperacion:

La existencia de un Convenio de Marco de Cooperacién demuestra un compromiso conjunto para
facilitar oportunidades de aprendizaje practico, fortaleciendo la colaboracién entre la academia

y las instituciones de salud.
Aplicacion Practica de Conocimientos:

La pasantia en el servicio de Anestesiologia del Hospital Nacional Rosales proporciona una
plataforma para aplicar de manera practica los conocimientos tedricos, permitiendo a los

estudiantes integrar la teoria con la realidad clinica.
Experiencia en Servicio Social:

Mas alla de cumplir con requisitos académicos, la pasantia ofrece una experiencia en servicio

social al contribuir al sistema de salud publica y al bienestar de la poblacidn.
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En resumen, esta iniciativa refleja un compromiso conjunto hacia la excelencia en la atencidn
médica y el desarrollo profesional. La pasantia no solo enriquece la formacidn de los estudiantes,
sino que también aporta directamente a la mejora de la calidad asistencial y al bienestar de la

comunidad a través de una experiencia practica en un entorno clinico real.



39

RECOMENDACIONES

Al aplicar tus conocimientos tedricos y practicos adquiridos en la formacion académica y en el
servicio social en el drea de Anestesiologia del Hospital Nacional Rosales es una tarea valiosa y

desafiante que nos exige de manera automatica las siguientes recomendaciones:
Preparacion Integral:

Antes de comenzar tu intervencidn, realiza una revision exhaustiva de los procedimientos y
protocolos de anestesiologia utilizados en el Hospital Nacional Rosales. Asegurate de estar

familiarizado con las practicas y equipos especificos.
Colaboracion Efectiva:

Trabaja estrechamente con el equipo de anestesiologia, cirujanos y personal de enfermeria. La
colaboracién efectiva es esencial para proporcionar un cuidado integral y coordinado a los

pacientes quirurgicos.
Adaptabilidad y Flexibilidad:

Sé adaptable a las dindmicas de la sala de operaciones y a las variaciones en los procedimientos

quirurgicos. La flexibilidad es clave para abordar situaciones imprevistas de manera efectiva.
Comunicacién Clara:

Mantén una comunicacion clara y efectiva con el equipo quirudrgico. Asegurate de comprendery
ser comprendido en todas las fases del procedimiento, desde la evaluacién preoperatoria hasta

la recuperacion postoperatoria.
Seguridad del Paciente:

Coloca la seguridad del paciente como la maxima prioridad. Cumple estrictamente con las normas
de seguridad, higiene y procedimientos estdndar para minimizar los riesgos y garantizar la

atencion segura del paciente.
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Aplicacion de Tecnologias Emergentes:

Aprovecha las tecnologias emergentes y las mejores practicas en anestesiologia. Mantente
actualizado sobre nuevas técnicas y equipos que puedan mejorar la eficacia y la seguridad de la

anestesia.
Registro y Evaluacién Continua:

Lleva un registro detallado de tus intervenciones y realiza evaluaciones continuas. Utiliza estos
registros para aprender y mejorar tu practica, identificando areas de fortaleza y oportunidades

de desarrollo.
Formacion y Orientacion Constante:

Aprovecha las oportunidades de formacién y orientacién proporcionadas por el personal
experimentado en el area de anestesiologia. La mentoria y la retroalimentacion son

fundamentales para el crecimiento profesional.
Empatia y Atencion Personalizada:

Practica la empatia y brinda una atenciéon personalizada a cada paciente. Considera sus
necesidades individuales y adapta tu enfoque para proporcionar una experiencia mas humana

durante el proceso quirurgico.
Contribucion a Mejoras Sistémicas:

Identifica oportunidades para contribuir a mejoras en el sistema de anestesiologia del hospital.
Puedes proponer sugerencias constructivas basadas en tu experiencia y conocimientos para

optimizar los procesos y la calidad del servicio.
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GLOSARIO

Analgésico: Medicamento utilizado para aliviar o eliminar el dolor.
Ansiolitico: Sustancia farmacoldgica que se utiliza para reducir o eliminar la ansiedad.

Anestesia: Estado inducido de insensibilidad general o parcial, con o sin pérdida de conciencia,

gue se logra mediante el uso de sustancias anestésicas.

Anestesia local: Tipo de anestesia que adormece una parte especifica del cuerpo para realizar

procedimientos quirdrgicos menores sin pérdida de conciencia general.

Anticolinérgico: Sustancia o medicamento que inhibe la accidn del sistema nervioso

parasimpatico, causando efectos como sequedad en la boca y pupilas dilatadas.

Asepsia: Procedimiento destinado a evitar la contaminacién de un ambiente o de un objeto con

microorganismos patogenos.

Antisepsia: Procedimiento destinado a destruir o prevenir la proliferacion de microorganismos

patégenos en el cuerpo humano o en objetos inanimados.

Emergencia: Situacién que requiere atencion médica inmediata debido a su gravedad o urgencia.
Erige: Forma conjugada del verbo "erigir", que significa levantar, construir o establecer algo.
Estéril: Libre de microorganismos patégenos que pueden causar infecciones.

Hemodinamia: es una rama de la medicina que se enfoca en el estudio y la evaluaciéon de la

circulacion sanguinea y el funcionamiento del sistema cardiovascular.
Hipnético: Sustancia farmacolégica que induce o facilita el suefio.

Incisiones: Cortes realizados en tejidos u érganos durante un procedimiento quirurgico.
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ANEXO 1:

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
FSCUELA IVE CIEMCIAN IE LA SALL
LICENCIATURA EN ANESTESIOLOGLA E INHALOTERAF A

TEMA: ©

INTERVENCION EN EL AREA DE ANESTESIOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL
ROSALES, DURANTE LOS MESES DE JULK A INCIEMHBRE DEL ARD 2123,

PRESENTADD POR:
BR. HSE JAVIER ALAS ZELAYA AF 1502

INFORME PARAQFTAR AL GRADO DE:
LICENCIATURA EXN ANESTESIELOGLA E INHALGTER AP LA

ARES{IR:
LIC, LUIS EDUARDO RIVER A SERRAMO,

CIUDAT UNIVERSITARIA, 1N FARSICH CASTILLD, ENERO INE 2004
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ANEXO 2:
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ANEXO 3:

HOJA DE REPORTE DE PROCEDIMIENTOS SEMANALES.

Diumo [ Necturno [
Accitn ar L
firma y sello

Medica

Reglsio

HOSPITAL NACIONAL ROSALES
REPORTE DE PROCEDIMIENTOS ANESTESICOS REALIZADOS DURANTE PASANTIA
Procadimiento
hora entrada: _________ hora salida:

Nombre del pacients

Area de stencion
Nombre del profesional




ANEXO 4

REPORTES DE PROCEDIMIENTOS DESDE JULIO A DICIEMBRE 2023
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CARTAS DE ACEPTACION

ANEXO 5:
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CARTA DE EGRESO

ACADEMICA
CARTA DE EGRESO

ANEXO 6:
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CONSTANCIA DE AUTORIZACION DE SERVICIO SOCIAL

I'(ﬁ%} UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
. [ FACULTAD DE MEDICINA
e UNIDAD DE PROYECCION SOCIAL

T

CONSTANCIA DE AUTORIZACION DE SERVICIO SOCIAL

El infrasceido jefe de ls Unidad de Proyeceion Social por este medio hace
constar que el bachiller ALAS FELAYA, JOSE JAVIER con carne
AZ1B0OF cgresade de la carrera LICENCIATURA EN ANESTESIOLOGIA
E INHALOTERAFIA ha inscrito su servicio social en esta unidad para el
presente oo bectivo 2023,

Por ko ouie se le autorizn la reslizacion de s Servicie Social, ef
cual realizari del 03 de enero de 2023 al 30 de junio de 2023
en cardcicr AR-HONOREM, cn el Hospital Macional Bosales, San
Salvador: Regicn de Sahud Metropolitana,

Y para usos bitlermos de b Universidad s le extiende la presenie a los
tres dins del mes de _eneno de dos mil weimdiinés,

UNIDAD
PROTECCIN snCTAL |

Tt i e 2235 0500 Eal. &530

ANEXO 7:
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CONSTANCIA DE FINALIZACION DEL SERVICIO SOCIAL

- -
i @ . | MINISTERIO

" DE CULTURA

LR
L SATGA

CONSTANCIA DE FINALEEACION DE SERVICID SDCIAL

El Hospital Nacional Resales, Con fundameoto en el Art 20 de la Ley del Sistema
Basice de Salud Integral, y de conformidad con la Resolucién Mo, 14 de fecha 11 de
enera de dos mill veintitrés, HACE CONSTAR QUE: F {a) Bachiller, JOSE JAVIER
ALAS ZELAYA , egresado (a) de la Carrera de Lienciatura en Amestesiclogh e
Ishaloterapia de la Universidad de B Salvador, realizo su servicio socia en carieter
Aa-Honorem en el periodo comprendido del 3 de enero al 30 de junio de 2023 en al
Servicin @ Aseslesiologia, donde realizo su Sarvicio Sodal.

Por |oque se extiende la presente constancia, 3 lod disz dias del mes de julio de dos
mil weindirds, para los efectos begales pertinentes,

s 3 1_.. !
: I.' i | .
1

| i-_‘.r"I

h & Iy "
Dr. Veeres Luks Angel Ramirez Henriques
Director Hospital Nacional Rosales,

Fimal Calle Arce ¥ 15 AV. Norte, San Salvador, Bl Salvader
PEE 2231-9200, 22319201, Exx, 252, 529
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CERTIFICADO DE FINALIZACION DEL SERVICIO SOCIAL

(ﬁ UNIVERSIDAD DE EL SALYADOR

i ] FACULTAD DE MEDICIMNA

e UMIDAD DE PROYECCION SOCIAL
!:l'_'

o o B T

CERTIFICADD DE FINALIZACION DE SERVICIO SOCIAL

El et Vicedecano v el infraseribo jefe de ln Unidad de Proveccion Social de
Ia Facultad de Medscina, por este medic hacen constar que la bachiller ALAS
W con carne AZIEDOZ esresndo de la carrcea

i : ALOTERAFLA ha finalmado
sahisfactonamente su servicio sockal, ol cual fue realizado del 03 de enero de
2023 al 30 de junio de ZOZI. ¢n ¢l Hospital Nacional Rosales, San Salvador,
Region de Salud Metropolitana con caricter Ad-honorem,

Par lo que s le exticnde [a presente certificacsdn de finalizacién para efectos
e aperiued de du expediente de graduacidn & los veintinueve diss del mes de
agosto de dos mil veintitrds,

“HACIA LA LIFEETAD POR L& CULTURAY

D, 3ai] Diax Peifa Lz, Franklin Amulfo Méndez Durdn
Vicedecana Uridad de Proveccidn Social

Eke 11 e iy, |imald s o b s s il WHs L L RETY
Tiedora v ifax 2511-2000 Fai. G339
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CARTA DE ACEPTACION DE PASANTIA DE SUBJEFATURA A FACULTAD DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

HOSPITAL

ILOSALES

13

PHAA Unbvershiad de [ 5alvasdar
Faroultad di Medcinag

T ol

{ P !
spobal Maciomal Aodabe -.r:-fw
'

OE L hored Ficardo Lbpsa
Suh jele del smrdcio de Aninbeialogie -

FECHLE: 0] de julio de 5000

Por gty madic hago congter que se Juionzt 3 troees de B direccion del Hospital
Kacional Rinales al bachiller josé lyvier Al Telaya con nimem de DU M2E3453-7 5
oo nidmeera e canel ATLSO0F, evtudianbe agrecads: de B carrera e Loencial s #n
anestesiclogh & Inhaloberapla, 3 repdicar s trabajo o grado o b modalidsd de
pasanlia de prictica profisdonal of e doer A hanonesy & partir de o 01 de julio & 31
e dhcierrbie e 3033,

ANEXO 10:



SELLO Y CARNET

—
HOSPITAL NACIONAL ROSALES

Somn, Salvmcdor, 14 de junio de 2033
HEF. No.2023- RH-CONT- 268

e ¢
Junis de Vigilancis de bs Profesiéa de Mbdics .

Fresenbe.
Por il Meedia simenico o usind, gu 86 ha Guoricede o Joss Javier Alas Zolaya, .
Mm-mihlpu-dlmﬁnmn-mmumumm-

Anestesiologia e Inhaloterapla, & partr del 01 da juba &l 31 de de 2023,
Hmmummmu.mmm-m
& Univarsidid dn | Sevaror ‘

-:'
Hﬁmwhnmmﬂmwmwmmmﬂ:@ 'I':f
vigiancia prosviskonal i

Sin mills gobie @ particylan, me sescrito oo Rirenie.

=

[ e T ey
Pl ool o 7 3 A St it Bibewsioe. [ Smivadon
T X2, ] BN, 24 7 P X3 -me
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CARTA DEL HOSPITAL NACIONAL ROSALES A LA JUNTA DE VIGILANCIA PARA PRORROGA DE



INFRASCRITO DE LA JUNTA DE VIGILANCIA DE LA PROFESION MEDICA PARA APROBAR LA

PRORROGRA DE SELLO Y CARNET

el il i
bt

FRO-RNORT-16/AGOSTD 2023

EL INFRASCRITD FRESIDENTE DE LA JUNTA DE VIGILANCIA DE LA PROFESION
MEDICA. HACE CONSTAR:

Jwe el hachiller POSE JAVIER ALA%S TELAYA con nibmero provisiosal di la Junta de
Vigilancia de ln Profesidn Médica, en b mrrera de Licendatura en Assesiesislegia o
Inhiaktarapla 056 /2023, ha lralizado su servicio social obligatorio, segdn consta en cama
emitida par ol Yesrles Lais Angel Ramirez Hemriquez, Director Hospital Bacional Rosales.

Que en Sesidn Ordizarta Nieoese 2772023 de fecha 15 de agosto de 20235 se autorizd la
repovaciin de prirroga de dicke mimenn provisionsl paer un perbods con vigencia
del dia 01 de agoste hasta el dia 31 de dichembre del 2023, v dicha prorroga e
iiniamente para que ejera en el HOSFITAL NACIONAL ROSALES,

Es responaabilidad de la profesional presentarse antes de gue termine la vigencia
de la removacién de dicha prorroga, para tramitar el Smero  peErs e b
ridpegtive, delido a que o] permiso otorgado ne es prorrogable, caso contrario serd
la Junta do Vigilamcia de ks Profesidn Médica, la encargada de iniclar Las acciones
pertinentes al encostraess ente & wn o de imoumplmients de lo dispacsto cn el
acwerdo de la Sesbin 2772023,

Se bace la aclaracion o HOSPITAL NACIONAL ROSALES, que wea ve vencile o] perodn
aulorigado #m [a presemte prorroga, no se debe permitie que l profesienal sige laboranda,
& no gusntE com el nimers de [a astorizacion permanente, lo que debs ser exlgido de

Tormsa ahligataria,

e extiende b presesie ¢n San Salvadar, o ke diec=éis diss del mes de agosto de dos mil
veintiinés.

Inicia Pasey Genaral Escalin #3351, San Salvador
TEL- 231 - T550/ 2561 255)

ANEXO 12:
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CARTA DE VISTO BUENO TEMA EXPOSICION

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

HOSMTAL MACTONAL ROSALES

als

LICENCIATURA EN ANESTESIOLOGIA E INHALOTERAPLA, =5 2!

TEMA: ANESTESIA EN PACIENTE OMNCOLOGICD

PRESENTADI POR: MSE JAVIER ALAS ZELAYA AZ 15862,

FECHA: YIERMES 5 DE ENERC DE 2024

RECTHING: DR FEDERICOG DRELLANA
FIRMA ¥ SELILAX

[ Fedsroa Mtoom rabers M
DOCTOR EN MEDICINA
J PR NG, 4111
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CONSTANCIA DE FINALIZACION DE PASANTIA DE PRACTICA PROFESIONAL

I'I

Y L i
L. | ssTERID 1

" DE SALUT? -

AR
(AR TRUL TR R

COMETAMCIA DE FINALIZACION DE PASANTIA

El Haspit#l Macional Rosales, de conformidad con B Reselucdn Mo, G885 de
facha veinbdds de diciembre de dos mil waintitrés, HACE CONSTAR QUE:
El (&) Bachiller, JOSE JAVIER ALAS ZELAYA, egresade (a) de la Garrera
ce Licencigtura en Ansstesialogia @ Irhaloterapia de la Univarsidad de El
Salvador, realizd Pasantia en ol Sarvicio de Anestesiclogia, én & periodo
comprendido del 1 de julic al 31 de diciembre de 2093,

Far o que e axtiends la prasante constancia, a ks veinticinos dias del mes
e anerg de dos mil vainticusing, pada los elecios Ingales partinentes.

% Angel : r -"-I-'ilnnliqun
Macional Rosales.

il

Final Calle Arce y 25 AV. Norte, San Salvador, El Salvador
PBX 2231-9200, 2231-8301, Ext. 383, 579
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