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INTRODUCCIÓN 

El presente informe detalla de manera minuciosa la experiencia adquirida durante la pasantía 

de práctica 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 atención y cuidado de los pacientes salvadoreños sometidos a intervenciones en 

sala de operaciones. 

La anestesia emerge como un pilar esencial en el ámbito de la sala de operaciones, 

desempeñando un papel crucial en el desarrollo de actos médico-quirúrgicos seguros y 

eficientes. Debido a que la demanda en la atención hospitalaria del país requiere del manejo 

quirúrgico, 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 

atención en diferentes áreas como Neurocirugía, Urología, Cirugía Plástica, Cardiología, 

Oftalmología, Ortopedia, Laparoscopia, Otorrinolaringología Oncología y Cirugía 

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 explorará diversos apartados por capítulos; en el capítulo uno se aborda la 

necesidad de trabajo, en el capítulo dos la justificación, en el capítulo tres los objetivos 

planteados, en el capítulo cuatro las áreas de desempeño, en el capítulo cinco la descripción 

de las actividades por área de desempeño, en el capítulo seis la metodología aplicada, en el 

capítulo siete la contribución del trabajo y las limitaciones identificadas en la institución 

donde se ha desarrollado la práctica profesional, en el capítulo ocho los recursos utilizados, 

en el capítulo nueve los criterios de evaluación y en el capítulo diez conclusiones, 

recomendaciones, fuentes bibliográficas, glosario y anexos.
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PLANTEAMIENTO DE LA OPORTUNIDAD O NECESIDAD DE TRABAJO 

En el área de anestesiología del Hospital Nacional Rosales, se lleva a cabo un manejo preciso 

y cuidadoso para intervenciones quirúrgicas, independientemente de su nivel de riesgo. Esto 

genera la necesidad imperante de contar con profesionales en anestesiología capaces de 

atender una amplia gama de casos, desde emergencias hasta cirugías electivas, exploraciones 

diagnósticas y procedimientos fuera de quirófano que requieren anestesia. 

Adicionalmente, el profesional en anestesiología asume diversos roles cruciales, desde la 

administración de la anestesia hasta el manejo transoperatorio para mantenerla, controlar el 

dolor trans y postquirúrgico, gestionar la ventilación mecánica, y llevar a cabo el despertar 

de la anestesia. Esto incluye la aplicación de técnicas anestésicas variadas y adaptadas a los 

procedimientos específicos que se llevarán a cabo. 

Debido a estas responsabilidades fundamentales, la oportunidad de trabajo para un 

profesional en anestesiología se presenta como muy amplia. Estos profesionales están 

presentes en todo momento durante el acto anestésico, dedicándose a cuidar y proteger la 

vida del paciente en el quirófano. Su conocimiento detallado de los antecedentes clínicos y 

familiares de cada paciente les permite crear un enfoque personalizado, asegurando una 

atención de calidad y calidez en cada instancia del proceso quirúrgico. 
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JUSTIFICACIÓN 

Las instituciones públicas que brindan servicio hospitalario del Ministerio de Salud Pública 

de El Salvador (MINSAL) desempeñan un papel crucial al formar y capacitar a profesionales 

en salud. Y como egresados de la carrera de Anestesiología e Inhaloterapia, reconocemos la 

necesidad de mantenernos actualizados para mejorar continuamente la calidad de la atención 

médica que brindamos a la población. 

La Pasantía de Práctica Profesional, una modalidad de trabajo de grado respaldada por la 

Universidad de El Salvador y las autoridades centrales de la Asamblea General Universitaria 

(AGU), se erige como una oportunidad fundamental. Esta iniciativa, aprobada en el 

Convenio de Marco de Cooperación entre el Ministerio de Salud y la Universidad, permite 

llevar a cabo la pasantía en instituciones públicas, con el aval de la dirección hospitalaria. En 

nuestro caso, esta oportunidad fue otorgada por el Hospital Nacional Rosales, 

específicamente en el servicio de Anestesiología, brindándonos la plataforma para poner en 

práctica los conocimientos adquiridos durante nuestra formación académica y experiencia en 

el servicio social. 

Optar por esta modalidad de trabajo de graduación no solo significo un paso hacia la 

culminación de nuestra formación, sino que también nos consolida como recursos valiosos. 

A medida que incrementamos nuestros conocimientos y habilidades, asumimos una creciente 

responsabilidad. La experiencia y los aprendizajes obtenidos durante la pasantía se 

convierten en pilares fundamentales para desarrollar la capacidad de actuar y manejar 

situaciones críticas o de respuesta inmediata. En última instancia, esta conexión entre la 

academia, la experiencia práctica y el compromiso con la institución fortalece nuestro rol 

como futuros profesionales de Anestesiología, contribuyendo directamente a la mejora 

continua del sistema de salud.
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: 

• Aplicar los conocimientos teóricos y prácticos adquiridos en mi formación académica 

y mi experiencia en el servicio social, para el beneficio de los pacientes que son 

intervenidos quirúrgicamente en sala de operaciones durante el periodo de 

intervención en el área de anestesiología del Hospital Nacional Rosales, durante los 

meses de julio a diciembre del año 2023. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

• Conocer el manejo anestésico correcto que se le brinda a los pacientes en los 

quirófanos donde se realizan cirugías de especialidades como neurocirugía, 

otorrinolaringología, urología, maxilofacial, ortopedia y oftalmología.  

• Comparar los métodos y las acciones a tomar cuando se realizan procedimientos en 

quirófanos externos. 

• Identificar que procedimientos son de emergencia para brindar un accionar rápido y 

beneficioso para los pacientes, considerando si tiene o no preparación prequirúrgica 

para lograr una mejoría a la afección que presenten. 

• Reconocer las probables situaciones que podrían resultar negativas dentro de los 

manejos anestésicos que presentan las discrepancias de los profesionales que 

participan en los procedimientos quirúrgicos según sea el tipo de cirugía. 

• Aplicar los conocimientos y experiencias adquiridas en el acto anestésico quirúrgico 

para brindar una atención con calidad y calidez a los pacientes. 
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ÁREAS DE DESEMPEÑO 

Sala de operaciones de Especialidades 

En dicha área se encuentran seis quirófanos distribuidos en las especialidades de 

Otorrinolaringología, Maxilofacial, Neurocirugía, Cardiología, Ortopedia y poco frecuente, 

pero se realiza también, cirugías de trasplante renal. Un área destinada a las cirugías electivas 

que muchas veces comprende el manejo de pacientes del servicio de UCI postquirúrgico 

debido a la complejidad de los procedimientos. 

Sala de operaciones de “Japón” 

Área conocida con este nombre debido a que fue una donación del gobierno de Japón. Cuenta 

con 5 quirófanos y comprende las especialidades de Cirugía Plástica, Urología, Laparoscopia 

y Oftalmología. Un área que está dedicada al uso de cirugías electivas de estas especialidades. 

Sala de operaciones de Emergencia 

Esta área cuenta con 3 quirófanos destinados a atender emergencias y urgencias de todo tipo 

de especialidad, sin embargo, se destina un quirófano para manejo de pacientes con riesgos 

de contaminación y otro para programar cirugías de pronta atención. 

Procedimientos fuera de quirófano 

Podemos identificar cuatro áreas de atención, 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 sedoanalgesia o anestesia local. 
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IDENTIFICACIÓN Y DESCRIPCIÓN DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES POR 

ÁREA DE DESEMPEÑO 

El hospital Nacional Rosales inicio su construcción en el año 1891, ya que, en los años 1800, 

la ahora ciudad de San Salvador contaba con una población aproximada de 60,000 habitantes, 

por lo que las necesidades médicas fueron creciendo y, con ello, requiriendo espacios 

propicios para la atención de enfermos. La gran obra fue concluida en 1902 e inaugurada el 

13 de julio del mismo año, con el nombre de Hospital Rosales. 

El hospital cuenta con muchas de las áreas de atención médica, entre ellas el servicio de 

cirugía y anestesia. 

En base a lo anterior y las actualizaciones en el servicio cada año los profesionales en 

anestesiología han formado una rutina de trabajo dependiendo el área de intervención. Y para 

facilitar la compresión de mi trabajo a continuación describo los pasos que comprenden esta 

metodología. 

PRUEBAS PREVIAS A LA MÁQUINA DE ANESTESIA. 

DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO. 

a. Limpieza y desinfección de la máquina de anestesia y su espacio de trabajo. 

b. Prueba de la máquina, encendido y sistema de alto flujo y presión de la maquina con 

los empotrados. 

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

d. Cambio de circuito de corrugados de la máquina. 

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

f. Prueba del monitor de signos vitales. 
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PREPARACIÓN DE LA ANESTESIA. 

DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO. 

a. Exploración de las cirugías programadas. 

b. Entrevista con el paciente de ser posible. 

c. Evaluación de los exámenes de laboratorio y otros estudios de gabinete. 

d. Decisión del manejo anestésico. 

e. Monitoreo de signos vitales FC, FR, SPO2, PA. 

PREPARACIÓN DE FÁRMACOS PARA ANESTESIA GENERAL. 

DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO. 

a. Preparación de analgésico – Fentanilo (0.2mg en jeringa de 10ml rotulado) o 

Remifentanilo en Bomba TCI o perfusora a 50mcg o 100mcg de concentración. (5mg 

diluido en jeringa de 5ml). 

b. Preparación de ansiolítico – Midazolam (15mg en 15ml en jeringa de 20ml). 

c. Preparación de lidocaína al 2% en jeringa de 3ml como coadyuvante analgésico, 

antiarrítmico y relajador del musculo liso para alivio de dolor por Propofol. 

d. Preparación de relajante neuromuscular – Cisatracurio (10mg en jeringa de 5ml) o 

succinilcolina (100mg en jeringa de 10ml). 

e. Preparación de hipnótico – Propofol (100mg o 200mg en jeringa de 10 o 20ml) o 

Etomidato (10mg o 20mg en jeringa de 10 o 20ml). 

f. Preparación de anticolinérgico – Atropina (0.5mg en jeringa de 3ml) 

PREPARACIÓN DE FÁRMACOS PARA ANESTESIA RAQUÍDEA 

DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO. 

a. Preparación de analgésico – Fentanilo (0.1mg en jeringa de 10ml). 

b. Preparación de ansiolítico – Midazolam (15mg en 15ml en jeringa de 20ml). 

c. Preparación de bupivacaina hiperbárica para punción lumbar (estéril). 
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d. Preparación de vasoconstrictor – Efedrina (25mg en 5ml diluidos) o Fenilefrina 

(concentración de 50mcg por ml). 

PREPARACIÓN DE FÁRMACOS PARA ANALGESIA POSTQUIRURGICA 

DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO. 

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

b. Esteroide – Dexametasona 10mg I.V. 

c. Analgésico opioide – Morfina 10mg I.V. o Meperidina 25 A 50mg I.V. o Tramadol 

100mg I.V. diluidos en 100ml. 

PREPARACIÓN DE EQUIPO DE VÍA AÉREA 

DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO. 

a. Laringoscopio – Probar las hojas del laringoscopio. 

b. Cánulas de Guedel – Preparar cánulas para ventilar en caso de dificultad. 

c. Guía o estilete – Preparar para facilitar la intubación orotraqueal. 

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

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

f. Mascara facial – Para ventilación o preoxigenación. 

PREPARACIÓN DE EQUIPO DE SUCCIÓN DE LÍQUIDOS 

DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO. 

a. Revisar sistema de succión de empotrado. 

b. Revisar compresor de aire para succión. 

c. Colocar tigones limpios en equipo de succión. 

d. Colocar contenedor limpio para succión. 

e. Preparar sonda de aspiración. 
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PREPARACIÓN DE EQUIPO DE ANESTESIA RAQUÍDEA  

DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO. 

a. Prepara equipo estéril de anestesia raquídea. 

b. Preparar solución para limpieza asepsia y antisepsia. 

c. Preparar aguja de punción lumbar y jeringa para fármaco intratecal. 

d. Preparar guantes estériles. 

MONITORIZACIÓN DE PACIENTE 

DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO. 

a. Monitoreo de saturación de oxígeno en pulsioximetria. 

b. Monitoreo de presión arterial no invasiva. 

c. Monitoreo con electrocardiograma de 3 o 5 derivaciones. 

d. Monitoreo de concentración de dióxido de carbono. 

e. Monitoreo con índice biespectral (en algunos pacientes). 

EVALUACIÓN DE EXÁMENES Y PLAN ANESTÉSICO  

DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO. 

a. Evaluación de exámenes de laboratorio. 

b. Evaluaciones por especialidades (endocrinología, cardiología, neumología, urología 

o medicina interna). 

c. Evaluación pre anestésica. 

d. Decisión de manejo anestésico. 

e. Leer indicaciones pre quirúrgicas si se cumplen y seguir las post quirúrgicas. 
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INDUCCIÓN ANESTÉSICA E INTUBACIÓN 

DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO. 

a. Preoxigenación con volumen corriente de 3 a 5min. 

b. Analgesia I.V. 

c. Relajación neuromuscular I.V. 

d. Hipnótico I.V. 

e. Ventilación asistida a 20cmH2O  

f. Laringoscopia 

g. Intubación y conexión a circuito anestésico. 

PUNCIÓN LUMBAR 

DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO. 

a. Preparación del equipo. 

b. Sedoanalgesia con Fentanilo y Midazolam. 

c. Posición del paciente. 

d. Palpar estructuras y decidir sitio de punción. 

e. Preparar equipo estéril. 

f. Realizar asepsia y antisepsia. 

g. Cargar bupivacaina hiperbárica a dosis por kg de peso de 0.15mg 

h. Realizar punción lumbar exitosa. 

i. Acostar al paciente y darle posición para desplazamiento del medicamento. 

j. Realizar prueba de alcance del medicamento. 

k. Vigilancia anestésica durante el procedimiento. 
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CANALIZAR VENA DE PACIENTES 

DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO. 

a. Preparar equipo para venoclisis. 

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

c. Decidir que vena es la más 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. 

TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA  

DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO. 

a. Decidir cuando un paciente amerita una transfusión sanguínea. 

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

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

d. Verificar el tipo de sangre. 

e. Si se encuentra muy fría ayudar a regular una temperatura ideal para proteger a 

nuestro paciente de cambios en la termorregulación. 

f. Preparar en descartable la bolsa de sangre. 

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

h. Vigilar que la transfusión sea beneficiosa para el paciente. 
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EXTUBACIÓN OROTRAQUEAL 

DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO. 

a. Preparación del equipo a utilizar. 

b. De ser necesario revertir el relajante neuromuscular, preparar Atropina0.5mg a 1mg 

y Neostigmina de 1mg a 2mg I.V. 

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

d. Preparar equipo de succión y aspirar secreciones de la boca y tubo digestivo superior. 

e. Observar el comportamiento del paciente al despertar y actuar en base a su tolerancia 

y su patrón respiratorio. 

f.  Dar indicaciones al paciente para que pueda retirarse el tubo. 

g. Desinsuflar el balón del tubo orotraqueal. 

h. Retirar en un solo movimiento con cuidado. 

i. Asistir a la ventilación del paciente si este lo necesita o dar un suministro de oxígeno 

con litraje elevado durante un lapso prudencial de tiempo. 

j. Desplazar a sala de recuperación. 

TRASLADO DE PACIENTE A RECUPERACIÓN O UCI 

DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO. 

a. Una vez extubado pasamos al paciente a su cama donde estará en recuperación. 

b. Trasladamos al paciente con O2 suplementario dependiendo la distancia con bigotera. 

c. Si es en recuperación colocamos oxígeno y monitoreo ahí mismo. 

d. Dejamos al paciente en cuido de enfermería en recuperación. 

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

f. Si es en UCI se le explica al médico de turno las condiciones del paciente y que se 

utilizó durante la anestesia que ayude a generar un manejo critico a seguir. 
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ANESTESIA FUERA DE QUIRÓFANO  

DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO. 

a. Entrevista al paciente. 

b. Evaluar sus exámenes y datos clínicos más recientes. 

c. Preguntar al médico que tipo de anestesia necesitan para realizar el procedimiento. 

d. Preparar según sea necesario el equipo. 

e. Dar la técnica anestésica. 

f. Vigilar en todo momento al paciente. 

g. Y proteger la vía respiratoria de ser compartida con el intervencionista. 

h. Ser prudente con las dosis de medicamentos. 
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METODOLOGÍA 

La pasantía profesional en anestesiología tuvo como beneficiarios a la población que requiere 

de servicios anestésicos, para procedimientos quirúrgicos de las distintas áreas como 

cuidados intensivos máxima urgencia de cirugía, cirugía electiva o ambulatoria. Esta 

experiencia se llevó a cabo en el Hospital Nacional Rosales, donde se brindó un tratamiento 

personalizado utilizando técnicas requeridas y adaptadas a las necesidades específicas de 

cada paciente. Durante el periodo de pasantía, se pusieron en práctica todos los 

conocimientos adquiridos, garantizando así un cuidado óptimo y seguro para aquellos que 

requieran atención anestésica. 

POBLACIÓN 

Fue constituida por los pacientes adultos que requirieron atención anestésica, en cirugía, 

procedimientos fuera de quirófano, emergencia, electivos y ambulatorios que fueron usuarios 

del Hospital Nacional Rosales. Sin ser posible determinar una cantidad exacta de pacientes 

que fueron intervenidos, ya que esto vario según los ingresos hospitalarios y los 

procedimientos aplazados o reprogramados durante el periodo de desarrollo de la pasantía 

profesional, llevado a cabo de julio a diciembre del 2023. 

MÉTODOS TÉCNICA E INSTRUMENTOS 

MÉTODO 

Para la ejecución de esta pasantía de práctica profesional se abarcaron las áreas de atención 

en anestesia dentro del Hospital Nacional Rosales. Durante la cual se asignaron 

responsabilidades semanales para la realización de turnos bajo la supervisión de la jefatura 

de anestesiología en; 

• Sala de operaciones de Especialidades 

• Sala de operaciones de Japón 

• Sala de operaciones de Emergencia 

• Procedimientos fuera de quirófano. 
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Al finalizar cada jornada, se llevó a cabo la presentación de una hoja de procedimientos 

realizados semanalmente. 

TÉCNICA 

Se llevo a cabo un listado de todas las actividades que se realizaron, según el servicio en el 

que se desarrollaron. Con similitudes sobre cada área ya que cada una comprende que el acto 

anestésico tiene un protocolo o metodología que seguir para generar seguridad y una rutina 

para lograr un buen trabajo. 

ACTIVIDADES EN ESPECIALIDADES ACTIVIDADES EN JAPON 

Hacer pruebas previas a máquina de 

anestesia 

Hacer pruebas previas a máquina de 

anestesia 

Cambiar circuito de corrugados de 

máquina de anestesia 

Cambiar circuito de corrugados de 

máquina de anestesia 

Cambiar cal sodada de máquina de 

anestesia 

Cambiar cal sodada de máquina de 

anestesia 

Preparar medicamentos Preparar medicamentos 

Preparar equipo de vía aérea Preparar equipo de vía aérea 

Preparar equipo de succión de líquidos Preparar equipo de succión de líquidos 

Preparar equipo de anestesia raquídea Preparar equipo de anestesia raquídea 

Monitorizar paciente Monitorizar paciente 

Evaluar exámenes y plan anestésico Evaluar exámenes y plan anestésico 

Inducción anestésica e intubación Inducción anestésica e intubación 

Punción lumbar Punción lumbar 

Canalizar paciente Canalizar paciente 

Manejo transoperatorio Manejo transoperatorio 

Transfusión sanguínea Transfusión sanguínea 

Cumplir analgesia Cumplir analgesia 
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Preparar extubación orotraqueal de 

paciente 

Preparar extubación orotraqueal de 

paciente 

Movilizar paciente a área de recuperación Movilizar paciente a área de recuperación 

Monitorización de paciente en 

recuperación 

Monitorización de paciente en 

recuperación 

Traslado de paciente a UCI Traslado de paciente a UCI 

 

ACTIVIDADES EN EMERGENCIA 
ACTIVIDADES EN FUERA DE 

QUIROFANO 

Hacer pruebas previas a máquina de 

anestesia 

Hacer pruebas previas a máquina de 

anestesia 

Cambiar circuito de corrugados de 

máquina de anestesia 

Cambiar circuito de corrugados de 

máquina de anestesia 

Cambiar cal sodada de máquina de 

anestesia 

Cambiar cal sodada de máquina de 

anestesia 

Preparar medicamentos Preparar medicamentos 

Preparar equipo de vía aérea Preparar equipo de vía aérea 

Preparar equipo de succión de líquidos Preparar equipo de succión de líquidos 

Preparar equipo de anestesia raquídea Monitorizar paciente 

Monitorizar paciente Evaluar exámenes y plan anestésico 

Evaluar exámenes y plan anestésico Sedoanalgesia 

Inducción anestésica e intubación Cumplir analgesia 

Punción lumbar Movilizar paciente a área de recuperación 

Canalizar paciente  

Manejo transoperatorio  

Transfusión sanguínea  

Cumplir analgesia  
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Preparar extubación orotraqueal de 

paciente 
 

Movilizar paciente a área de recuperación  

Monitorización de paciente en 

recuperación 
 

Traslado de paciente a UCI  

 

INSTRUMENTOS 

Instrumentos de registro de actividades. 

Registros de asistencia diaria. 

Temas de exposición. 

▪ Ortopedia. 

▪ Neurología. 

▪ Urología. 

▪ Video laparoscópica. 

▪ Oftalmología. 

▪ Oncología. 

▪ Otorrinolaringología. 

▪ Maxilofacial. 

Resumen del tema de exposición. 

Videolaparoscopia 

La videolaparoscopia en quirófano es una técnica quirúrgica avanzada que ha revolucionado 

el panorama de la cirugía al permitir intervenciones menos invasivas. Este procedimiento 

implica la inserción de cámaras e instrumentos a través de pequeñas incisiones, minimizando 

el trauma al paciente. La anestesia desempeña un papel crucial en este proceso, considerando 

varios aspectos que incluyen el uso de dióxido de carbono (CO2) para insuflar el abdomen y 

crear espacio de trabajo. 
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El CO2 insuflado puede tener impactos significativos en la fisiología del paciente, afectando 

la ventilación y la hemodinámica. Es esencial que el equipo anestésico controle y gestione 

estos cambios para mantener la estabilidad cardiovascular del paciente. Además, la posición 

del paciente durante la videolaparoscopia es crucial para optimizar la visualización y facilitar 

el acceso a la zona de interés. El anestesiólogo debe colaborar estrechamente con el cirujano 

para ajustar la posición según las necesidades específicas de la intervención. 

La insuflación de CO2 también puede causar cambios en la presión intrabdominal, lo que 

impacta en la función cardiovascular y respiratoria. La monitorización constante de 

parámetros como la presión arterial, la frecuencia cardíaca y la saturación de oxígeno es 

esencial para garantizar la seguridad del paciente. 

Además, la videolaparoscopia ofrece el beneficio de heridas más pequeñas en comparación 

con la cirugía abierta tradicional. Sin embargo, este enfoque mínimamente invasivo plantea 

desafíos únicos para el equipo de anestesia. La capacidad de mantener un adecuado nivel de 

anestesia mientras se manejan las complicaciones potenciales asociadas con la insuflación de 

CO2 es crucial. 

En resumen, la videolaparoscopia en quirófano es una técnica quirúrgica innovadora que 

requiere una atención especializada por parte del equipo anestésico. Desde el manejo del 

CO2 hasta la monitorización precisa y la adaptación a las peculiaridades de la posición del 

paciente, cada aspecto debe ser cuidadosamente considerado para garantizar resultados 

exitosos y la seguridad del paciente durante este procedimiento avanzado. 

Y para los demás casos de interés; 

Ortopedia: 

La cirugía ortopédica se centra en tratar afecciones del sistema musculoesquelético. Incluye 

procedimientos como la reparación de fracturas, reemplazo de articulaciones y corrección de 

deformidades, con el objetivo de mejorar la movilidad y aliviar el dolor. El manejo 

perioperatorio del paciente sometido a cirugía ortopédica comprende el conocimiento de las 

técnicas quirúrgicas ortopédicas y de las complicaciones asociadas, incluso lesión nerviosa. 

La experiencia en técnicas de anestesia regional para anestesia quirúrgica y analgesia 
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postoperatoria tiene importancia trascendental. La colocación del sujeto en una posición 

adecuada favorece condiciones quirúrgicas óptimas y evita complicaciones relacionadas con 

estiramiento, presión y cambios hemodinámicos. Los procedimientos ortopédicos pueden 

asociarse con pérdida importante de sangre; por ende, es necesario conocer el manejo de 

torniquete, hipotensión arterial intraoperatoria controlada, técnicas de salvamento de sangre, 

reanimación con líquido, transfusiones, y complicaciones relacionadas 

Neurocirugía: 

La neuroanestesia es la práctica de la medicina perioperatoria relacionada con el tratamiento 

de enfermedades o lesiones al sistema nervioso central (SNC) o al sistema nervioso periférico 

(SNP). El SNC incluye el cerebro y la médula espinal, mientras que el SNP incluye todos los 

nervios periféricos del cuerpo que emergen del cerebro y la médula espinal. Por lo tanto, la 

neuroanestesia es la administración de anestesia y analgesia para una multitud de 

procedimientos, que incluyen procedimientos invasivos, diagnósticos e intervencionistas, y 

afecta al cerebro, médula espinal y nervios periféricos. 

Otorrinolaringología: 

La cirugía otorrinolaringológica se enfoca en problemas de oído, nariz y garganta. Incluye 

procedimientos como amigdalectomías, corrección de desviaciones del tabique nasal y 

cirugía de oído medio para mejorar la audición. La anestesia general es importante ya que se 

comparte la vía aérea muchas veces con los cirujanos y debe tenerse extrema delicadeza a 

los detalles. La distorsión anatómica importante puede apreciarse; eso ayuda al anestesiólogo 

a determinar la técnica más adecuada para asegurar la vía respiratoria permeable. 

Maxilofacial: 

La cirugía maxilofacial trata condiciones relacionadas con la cara, la mandíbula y la cavidad 

oral. Incluye corrección de deformidades faciales, extracción 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. 
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Cirugía Plástica: 

La cirugía plástica abarca procedimientos estéticos y reconstructivos. Incluye rinoplastias, 

abdominoplastias, reconstrucción mamaria y cirugía de quemaduras. El objetivo es mejorar 

la apariencia y la función. Usualmente se realiza bajo anestesia general, aunque la anestesia 

epidural ayuda mucho en el tratamiento del dolor postquirúrgico. 

Urología: 

La cirugía urológica se centra en el tracto urinario y el sistema reproductor masculino. 

Incluye procedimientos como la prostatectomía, la nefrectomía y la corrección de 

malformaciones genitales. Se busca tratar trastornos y mejorar la calidad de vida. Y se realiza 

bajo anestesia regional ya que existen medidas de prevención ante la hiponatremia dilucional 

con la que debemos tener al paciente despierto para proteger sus condiciones. 

Oncología: 

La cirugía oncológica tiene como objetivo extirpar tumores cancerosos. Incluye 

procedimientos como mastectomías, resección de tumores gastrointestinales y cirugía de 

tiroides. Se busca eliminar o reducir la carga tumoral para mejorar el pronóstico del paciente. 

Y se realiza bajo anestesia general usualmente con posibilidad de dejar al paciente ventilado 

y bajo sedorelajación cuando son trabajos muy complejos. 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO VII 
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CONTRIBUCIÓN DEL TRABAJO 

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

Nacional Rosales se buscó ser un recurso de apoyo para el personal de anestesiología de cada 

área, contribuyendo de manera eficiente para lograr resultados en beneficio de los pacientes 

para solventar sus necesidades, además de lograr la mayor independencia posible con el 

desenvolvimiento en el acto anestésico con cada uno de los procedimientos. 

LIMITACIONES 

Algunas de las restricciones que se presentaron al momento de realizar la pasantía profesional 

fueron:  

• Limitaciones de conocimientos teóricos prácticos en casos avanzados  

• Limitaciones del equipo necesario para llevar a cabo una técnica anestésica. 

• Limitaciones de insumos para abastecer el quirófano.  

• Limitaciones en los pacientes complicados y críticamente inestables  

• Limitaciones en banco de sangre ante una situación de urgencia. 

• Limitaciones en los diferentes equipos médicos para realizar un procedimiento o 

diagnostico con un paciente bajo anestesia.  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO VIII 
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RECURSOS TECNOLOGICOS, DIDACTICOS Y MATERIALES REQUERIDOS. 

Los recursos utilizados durante la pasantía de practica profesionales en Hospital Nacional 

Rosales, en anestesiología de los diferentes servicios son: 

Recursos tecnológicos Recursos didácticos Materiales requeridos 

• Proyector 

• Laptop con Sistema 

Integrado de Salud (SIS) 

• Monitores de signos 

vitales 

• Máquinas de anestesia 

• Video laringoscopios 

 

• Papel 

• Lapicero 

• Marcadores 

• Tijeras 

Insumos hospitalarios 

• Catéteres 

• Jeringas 

• Esparadrapos 

• Descartables 

• Tubos endotraqueales 

• Cánulas 

• Bigoteras  

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO IX 
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CRITERIOS DE EVALUACION PARA EL TRABAJO DE GRADO: 

MODALIDAD PASANTIA DE PRACTICA PROFESIONAL. 

Temas de exposición: Durante este período, hemos tenido el privilegio de trabajar bajo la 

guía de expertos en el campo, enfrentándonos a desafíos que nos han permitido crecer tanto 

profesional como personalmente en los siguientes tipos de cirugía:  

▪ Ortopedia. 

▪ Neurología. 

▪ Urología. 

▪ Video laparoscópica. 

▪ Oftalmología. 

▪ Oncología. 

▪ Otorrinolaringología. 

▪ Maxilofacial. 

Asistencia a turnos: En un periodo de 6 meses se realizaban turnos de 8 horas por semana 

que comprendían 40 horas a la semana. Donde a veces a intercambiaban por turnos de 16 

horas en nocturnidad y/o 24 horas siempre comprendiendo 40 horas a la semana. 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO X 
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CONCLUSIONES 

• Esta oportunidad representa un pilar fundamental para nuestro desarrollo académico y 

profesional, brindándonos la posibilidad de aplicar los conocimientos teóricos en un 

entorno clínico real. Nuestra colaboración institucional entre la academia y las 

autoridades de salud pública subraya nuestro compromiso conjunto hacia la formación 

de profesionales competentes y comprometidos con la excelencia en la atención médica. 

• La pasantía no solo se traduce en una valiosa formación continua en Anestesiología, sino 

que también contribuye directamente a elevar la calidad de la atención médica que 

ofrecemos a nuestros pacientes. La fusión entre la teoría aprendida en las aulas y su 

aplicación práctica en un hospital de renombre fortalece nuestra preparación y nos 

proporciona las habilidades esenciales para enfrentar desafíos en el campo de la medicina. 

Asimismo, la aprobación académica y el respaldo institucional no solo garantizan un 

marco sólido para nuestra pasantía, sino que también validan su importancia en el 

contexto académico y de salud pública. 

• En última instancia, nuestra experiencia de la pasantía en Anestesiología no solo se limita 

a cumplir con requisitos académicos, sino que se extiende hacia una contribución 

significativa al sistema de salud público y al bienestar de la comunidad. Al proporcionar 

una plataforma para la aplicación práctica de conocimientos, la pasantía se convierte en 

un puente vital entre nuestra educación académica y la realidad clínica, preparándonos 

para desempeñar un papel activo y beneficioso en el ámbito médico y social 
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RECOMENDACIONES 

• Para futuros estudiantes que emprendan pasantías en el Hospital Nacional Rosales, se les 

recomienda mantener una actitud proactiva hacia el aprendizaje continuo. La búsqueda 

activa de oportunidades de adquisición de conocimientos adicionales, ya sea a través de 

libros especializados, revistas académicas o cursos en línea, puede enriquecer 

significativamente la experiencia de la pasantía y proporcionar una base sólida para el 

desarrollo profesional. 

• Además, se sugiere establecer una comunicación efectiva y colaborativa con los 

supervisores y profesionales del hospital. Este enfoque permitirá a los estudiantes 

aprovechar al máximo la vasta experiencia y orientación de los profesionales de la salud, 

maximizando así el beneficio académico y profesional de la pasantía. La 

retroalimentación constante y el intercambio de conocimientos contribuirán no solo al 

crecimiento individual del estudiante sino también al fortalecimiento de la relación entre 

la academia y las instituciones de salud. 

• Por último, se aconseja a los futuros pasantes llevar un diario de prácticas detallado. Este 

diario no solo servirá como un registro personal de casos clínicos y procedimientos 

aprendidos durante la pasantía, sino que también facilitará la reflexión crítica y el 

seguimiento del progreso en la integración de la teoría con la práctica. La documentación 

regular de experiencias contribuirá a un aprendizaje más profundo y al desarrollo de 

habilidades prácticas esenciales en el campo de la Anestesiología. 
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GLOSARIO 

Analgésico: Medicamento utilizado para aliviar o eliminar el dolor. 

Ansiolítico: Sustancia farmacológica que se utiliza para reducir o eliminar la ansiedad. 

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

conciencia, que se logra mediante el uso de sustancias anestésicas. 

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

realizar procedimientos quirúrgicos menores sin pérdida de conciencia general. 

Anicolinérgico: Sustancia o medicamento que inhibe la acción del sistema nervioso 

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

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

con microorganismos patógenos. 

Antisepsia: Procedimiento destinado a destruir o prevenir la proliferación de 

microorganismos patógenos en el cuerpo humano o en objetos inanimados. 

Emergencia: Situación que requiere atención 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 patógenos que pueden causar infecciones. 

hemodinamia es una rama de la medicina que se enfoca en el estudio y la evaluación de la 

circulación sanguínea y el funcionamiento del sistema cardiovascular. 

Hipnótico: Sustancia farmacológica que induce o facilita el sueño. 

Incisiones: Cortes realizados en tejidos u órganos durante un procedimiento quirúrgico. 
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Índice bioespectral: Medida cuantitativa de la profundidad de la anestesia, basada en la 

actividad cerebral y otros parámetros fisiológicos. 

Intraespinal: Relativo o referente al espacio dentro del canal o la médula espinal. 

Insuflar: Introducir aire u otro gas en un órgano o cavidad del cuerpo. 

Laringoscopio: Instrumento médico utilizado para visualizar la laringe y las cuerdas vocales 

durante la intubación traqueal. 

Sedeoanalgesia: Proceso de proporcionar sedación y analgesia a un paciente para realizar 

procedimientos médicos o quirúrgicos sin dolor ni malestar. 

Urgencia: Situación que requiere atención médica rápida pero no necesariamente inmediata.  

Venoclisis: Procedimiento médico para administrar líquidos, medicamentos o nutrientes 

directamente en una vena mediante una aguja o un catéter intravenoso. 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS 

  



 

ANEXO 1: 

  



 

ANEXO 2:  

PLAN ADMINISTRATIVO DE CADA MES (DESDE JULIO A 

DICIEMBRE 2023) 

 

 



 

 

 



 

 

 

  



 

ANEXO 3: 

 HOJA DE REPORTE DE PROCEDIMIENTOS SEMANALES. 

 

  



 

ANEXO 4:   

REPORTE DE PROCEDIMIENTOS DESDE JULIO A DICIEMBRE 2023.  

  

  

 

  

  

  

  



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 

  
 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CARTAS DE ACEPTACIÓN 

  



 

ANEXO 5: 

CARTA DE EGRESO 

 

 

  



 

ANEXO 6: 

CONSTANCIA DE AUTORIZACION DE SERVICIO SOCIAL 

 

 

  



 

ANEXO 7: 

CONSTANCIA DE FINALIZACIÓN DEL SERVICIO SOCIAL 

 

  



 

ANEXO 8: 

CONSTANCIA DE FINALIZACIÓN DEL SERVICIO SOCIAL 

 

  



 

ANEXO 9: 

CARTA DE ACEPTACION DE PASANTÍA DE SUBJEFATURA A FACULTAD DE 

MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 

 

  



 

ANEXO 10: 

CARTA DEL HOSPITAL NACIONAL ROSALES A LA JUNTA DE VIGILANCIA 

PARA PRORROGA DE SELLO Y CARNET 

 

  



 

ANEXO 11: 

INFRASCRITO DE LA JUNTA DE VIGILANCIA DE LA PROFESIÓN MÉDICA 

PARA APROBAR LA PRORROGRA DE SELLO Y CARNET 

 

  



 

ANEXO 12: 

CARTA DE VISTO BUENO TEMA EXPOSICIÓN 

 

  



 

ANEXO 13: 

CONSTANCIA DE FINALIZACIÓN DE PASANTÍA DE PRÁCTICA PROFESIONAL 

 

 


