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INTRODUCCIÓN 

El presente documento expone el cómo se desarrolló de la Pasantía de Práctica Profesional 

realizada en el Hospital Nacional General ¨Santa Teresa¨, describiendo las actividades 

ejecutadas durante dicho proceso formativo. Estas actividades estuvieron orientadas al 

fortalecimiento de competencias, conocimientos técnicos y habilidades prácticas del 

pasante egresado, con el objetivo de contribuir a una atención anestésica segura y de 

calidad para los pacientes sometidos a procedimientos quirúrgicos. 

El Hospital Nacional General ̈ Santa teresa¨ es una institución de segundo nivel, de carácter 

autónomo, que brinda servicios especializados de diagnóstico, tratamiento, apoyo clínico y 

hospitalización. Atiende a pacientes referidos de otros centros hospitalarios, en muchos 

casos debido a la limitada disponibilidad de recursos, insumos o tecnología especializada 

en dichas instituciones. Dentro de su estructura organizativa, el área de anestesiología 

cumple un papel fundamental, ya que su personal es responsable de proporcionar atención 

eficiente, oportuna y conforme a las normas establecidas, lo que exige profesionales 

debidamente capacitados y comprometidos con la calidad del cuidado en salud. 

Ante esta realidad, la Licenciatura en Anestesiología e Inhaloterapia de la Universidad de 

El Salvador brinda la Pasantía de Práctica Profesional como una alternativa para la 

culminación del proceso de grado. Esta modalidad no solo representa un requisito 

académico, sino que también permite al estudiante egresado aplicar de manera práctica los 

conocimientos, técnicas y destrezas adquiridas durante su formación, poniéndolos al 

servicio de la población quirúrgica. En el desarrollo de este documento se abordarán 

aspectos relacionados con las necesidades identificadas, los objetivos propuestos, la 

justificación de la pasantía y las limitaciones presentadas durante la ejecución de la práctica 

profesional. 
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1. PLANTEAMIENTO DE LA OPORTUNIDAD O NECESIDAD DE TRABAJO 

El servicio de anestesiología del Hospital Nacional General “Santa Teresa”, en 

Zacatecoluca, desarrolla diariamente un número significativo de intervenciones quirúrgicas, 

lo que demanda una atención anestésica eficaz, segura y acorde a los estándares de 

calidad establecidos. Ante esta realidad, surge la necesidad de integrar estudiantes 

egresados en modalidad de pasantía, quienes, bajo supervisión profesional, contribuyen 

activamente al fortalecimiento de la atención perioperatoria y al adecuado manejo del 

paciente quirúrgico. 

El hospital atiende a una población diversa, que incluye pacientes clasificados desde ASA I 

hasta ASA III, lo cual requiere personal en anestesiología con formación sólida y capacidad 

para responder a distintos escenarios clínicos y quirúrgicos. En este contexto, la pasantía 

de práctica profesional representa una oportunidad fundamental para que el estudiante 

aplique los conocimientos teóricos y técnicos adquiridos durante su proceso académico, 

permitiéndole desarrollar competencias clínicas esenciales y reforzar la toma de decisiones 

en situaciones reales. 

La atención anestésica brindada en esta institución abarca cirugías de emergencia, 

procedimientos programados y cirugías ambulatorias, lo que posibilita la participación del 

pasante egresado en múltiples especialidades médicas y quirúrgicas. Esta experiencia 

favorece el fortalecimiento de habilidades relacionadas con la evaluación preanestésica, la 

vigilancia intraoperatoria y el seguimiento durante la recuperación inmediata del paciente, 

aspectos clave para garantizar la estabilidad hemodinámica y la continuidad segura del acto 

quirúrgico. 

El ejercicio del profesional en anestesiología no se limita únicamente a la administración de 

agentes anestésicos, sino que incluye el manejo adecuado de equipos biomédicos, 

monitores y tecnología anestésica, así como la aplicación de un enfoque integral durante 

las fases preoperatoria, transoperatoria y posoperatoria. Además, el servicio de 

anestesiología participa en procedimientos realizados fuera del quirófano, donde se 

administra sedoanalgesia para intervenciones de corta duración, lo que exige personal 

debidamente capacitado para la prevención y el manejo de posibles complicaciones. 

De esta manera, el profesional en anestesiología cumple un papel activo y determinante en 

la atención del paciente quirúrgico, involucrándose en la monitorización continua, el control 

de la vía aérea, el manejo de la ventilación, el despertar anestésico y el alivio del dolor 
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posoperatorio. La pasantía de práctica profesional permite al estudiante consolidar estas 

competencias, constituyéndose en un componente esencial de su formación académica y 

profesional, y contribuyendo al desarrollo de una atención anestésica segura, oportuna y 

de calidad dentro del hospital. 
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1.1 JUSTIFICACIÓN 

 

Los beneficios que ofreció la pasantía de práctica profesional al egresado de la carrera de 

Anestesiología e Inhaloterapia constituyeron una modalidad práctica en el área hospitalaria, 

mediante la cual se obtuvieron experiencias significativas para el desarrollo profesional, 

además de permitir la aplicación de los conocimientos teóricos adquiridos durante la 

formación académica. 

El Hospital Nacional Santa Teresa de Zacatecoluca, por ser un centro de referencia 

nacional, se brindó atención en diversas áreas quirúrgicas como cirugía general, 

ginecología y obstetricia, pediatría y ortopedia, además de ofrecer servicios de pequeña 

cirugía y recibir referencias interhospitalarias. Asimismo, debido al elevado número de 

pacientes atendidos, el hospital representó un escenario adecuado para el fortalecimiento 

de las competencias técnicas y teóricas del profesional en formación, así como para el 

perfeccionamiento de las habilidades en la ejecución de procedimientos y técnicas 

anestésicas. 

Durante la pasantía, el estudiante participó activamente en la atención de pacientes 

sometidos a cirugías electivas, de emergencia y a procedimientos realizados fuera del 

quirófano, aplicando los conocimientos teóricos y prácticos adquiridos. Esto incluyó la 

evaluación preanestésica, la selección del plan y de la técnica anestésica más adecuada, 

la monitorización intraoperatoria y el manejo del paciente durante el período de 

recuperación posquirúrgica. 

Finalmente, el presente documento tuvo como propósito evidenciar las habilidades, 

destrezas y esfuerzos desarrollados a lo largo del proceso de formación en el Hospital 

Nacional Santa Teresa de Zacatecoluca, sirviendo como testimonio del cumplimiento de las 

actividades prácticas realizadas y como un requisito esencial para la culminación del trabajo 

de grado. 
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1.2   PLANTEAMIENTO DE LOS OBJETIVOS 

 

 

OBJETIVO GENERAL 

Desarrollar la pasantía de práctica profesional en el área de anestesiología del 

Hospital Nacional Santa Teresa, con el propósito de fortalecer la formación 

profesional a través la aplicación práctica de los conocimientos adquiridos en el 

ámbito académico y el servicio social, mediante la participación activa en la atención 

anestésica de pacientes intervenidos quirúrgicamente, garantizando la seguridad, 

eficiencia y calidad en los procedimientos realizados durante los meses de junio a 

diciembre del 2025. 

 

OBJETIVOS ESPECÍ FICOS 

• Verificar las condiciones óptimas del área de anestesia mediante la evaluación del 

funcionamiento de la máquina de anestesia y del equipo complementario, con el fin 

de garantizar la eficacia del acto anestésico para garantizar la seguridad del 

paciente. 

 

• Aplicar las técnicas anestésicas a los pacientes intervenidos quirúrgicamente con 

un plan anestésico adaptado a cada tipo de intervención con el propósito de bridar 

una anestesia segura y eficaz a cada paciente. 

 

• Determinar que la realización de una adecuada visita preanestésica puede optimizar 

la estabilidad hemodinámica del paciente, disminuir la ansiedad preoperatoria y 

mejorar la calidad y seguridad de la técnica anestésica. 

 

• Implementar las técnicas anestésicas fuera del quirófano en las diferentes áreas de 

hospitalización, con el fin de garantizar la seguridad del paciente, la adecuada 

sedación y el manejo efectivo del dolor durante procedimientos diagnósticos o 

terapéutico. 
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2.   ÁREAS DE DESEMPEÑO 

 

El área de especialidades quirúrgicas constituye uno de los principales escenarios de 

práctica para el estudiante egresado de anestesiología, ya que en ella se desarrollan 

procedimientos de mayor complejidad y se atienden pacientes con un riesgo elevado de 

presentar complicaciones intraoperatorias y posoperatorias. Esta área dispone de cuatro 

quirófanos, cada uno asignado a diferentes especialidades, lo que permite una organización 

adecuada del trabajo quirúrgico y una atención más especializada. 

 

2.1 Quirófano 1:  Es el quirófano utilizado para los procedimientos de emergencia de 

todas las especialidades quirúrgicas que brinda el hospital donde se intervienen pacientes 

en estado crítico y también cirugías con un alto grado de contaminación debido a la misma 

complicación del paciente. En esta sala se manejan con frecuencia casos de 

politraumatismos y otras urgencias quirúrgicas que requieren intervención inmediata. 

2.2 Quirófano 2: inicialmente es el quirófano asignado a cirugía general donde se realizan 

procedimientos quirúrgicos electivos y ambulatorios, pero que ocasionalmente se usa para 

otras especialidades o procedimientos de energía.   

2.3 Quirófano 3: corresponde a la especialidad de ginecología donde se realizan 

procedimientos quirúrgicos electivos y ambulatorios, ocasionalmente se utiliza para 

procedimientos de ortopedia.   

2.4 Quirófano 4: está destinado a cirugías electivas y de emergencia de la especialidad 

de ortopedia y traumatología, también es el quirófano de cirugía general pediátrica. 

2.5 Sala de partos: Está orientada a la atención quirúrgica de pacientes embarazadas 

que requieren intervención obstétrica, principalmente cesáreas de carácter electiva o de 

emergencia, ocasionalmente es utilizado para otro tipo de procedimientos como legrados y 

esterilización quirúrgica.   

2.6 Pequeña cirugía: generalmente son procedimientos de emergencia de mínima 

invasión como drenaje de absceso, sutura, reducción cerrada donde de aplica 

sedoanalgesia o anestesia general endovenosa. 
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2.7 Hospitalización: cubre las demás áreas del hospital donde de manera ocasional se 

requiera la presencia del personal de anestesia para el procedimiento de intubación 

orotraqueal, como, por ejemplo; máxima de pediatría, máxima urgencia, servicio de 

medicina interna y cirugía general.   
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4.1 DESCRIPCION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES 

 

3.1 INICIO DE LAS ACTIVIDADES (TURNO DURANTE EL DIA) 

Es de vital importancia detallar cada una de las actividades realizadas, desde el principio 

hasta el fin, comenzando con el área prequirúrgica, premedicación, los diferentes casos 

clínicos y patologías presentados por los diferentes tipos de pacientes, dosis, fármacos, la 

preparación del equipo y material, el conocimiento en el área teórica y práctica de las 

diferentes técnicas anestésicas a realizar. 

Al inicio de las actividades en el centro quirúrgico se realizan una variedad de funciones 

como parte del personal de anestesia en la preparación del quirófano, en la presente se 

mencionarán dichas tareas que se llevan a cabo al iniciar el turno. 

Al llegar a la sala de operaciones se realiza una limpieza general del equipo como lo es: 

máquina de anestesia, revisando que el equipo este completo y que haya los suficientes 

insumos para trabajar de la mejor manera. Si en caso de que no se encuentran los insumos 

necesarios se realiza un pedido para reponer los recursos faltantes que incluyen jeringas 

3ml, 5ml, 10 ml, 20 ml; tubos endotraqueales de los diversos tamaños; sondas de aspirar; 

micropore de diversas medidas; extensiones para bomba TCI; APL 25 O 27; electrodos, 

entre otros. 

Luego se realiza una prueba de protocolo a la máquina de anestesia para asegurar el buen 

funcionamiento que no presente fugas ni fallas de software brindando las presiones 

correctas y volúmenes adecuados, si la cal sodada necesita cambio se realiza, también se 

observa si los vaporizadores anestésicos inhalatorios poseen los niveles correctos de 

halogenados. 

En cada quirófano debe contar con un equipo de succión funcionando debidamente para el 

manejo de la vía aérea en caso de secreciones o vómitos se procede a realizar una 

comprobación del correcto funcionamiento. 

Revisar que el monitor de signos vitales funcione correctamente limpiarlos ya que en 

algunos procedimientos pueden ser mojados con algún tipo de solución antiséptica y 

llenarse de suciedad, luego se ordenan correctamente para su uso. 

Cuando todo este bien en el quirófano se procede a revisar si los fármacos en el área de 

STOCK DE MEDICAMENTOS y en cada caja de anestesia estén completos y si falta alguno 
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reportarlo para que esta pueda ser completada también se realiza una anotación escrita de 

los medicamentos en existencia y los faltantes que fueron utilizados durante el turno 

anterior. Con base a estos datos, se procede a revisar y ajustar el pedido de farmacia de 

igual con cada uno de los mangos de laringoscopia y sus hojas si estos funcionan 

adecuadamente. 

 

3.2 EVALUACIÓN PREOPERATORIA ANESTÉSICA 

La evaluación preoperatoria anestésica constituye un pilar fundamental en la atención 

perioperatoria del paciente, ya que permite identificar, evaluar y reducir los riesgos 

asociados tanto al acto anestésico como al procedimiento quirúrgico. Su adecuada 

realización contribuye a disminuir la morbilidad perioperatoria y a mejorar los resultados 

clínicos. 

El objetivo principal de la evaluación preoperatoria es obtener información relevante sobre 

los antecedentes personales patológicos del paciente, estimar el riesgo perioperatorio y 

establecer un plan anestésico individualizado, orientado a la optimización de su condición 

clínica antes de la intervención quirúrgica. 

Esta evaluación se inicia con una anamnesis detallada, en la que se recogen datos como 

edad, sexo, peso, talla, antecedentes médicos y quirúrgicos, alergias, tratamientos 

farmacológicos actuales, antecedentes anestésicos previos y posibles complicaciones 

asociadas, hábitos tóxicos y antecedentes familiares de relevancia anestésica. 

Posteriormente, se realiza una exploración física completa, que incluye la valoración del 

estado general del paciente, signos vitales, evaluación cardiovascular (frecuencia cardiaca, 

presión arterial, ruidos cardíacos), evaluación respiratoria (frecuencia respiratoria, 

saturación de oxígeno, auscultación pulmonar) y examen neurológico básico. 

Dentro de la exploración física, se lleva a cabo una evaluación detallada de la vía aérea, 

con el fin de identificar predictores de intubación difícil. Para ello, se utilizan diversas 

pruebas y mediciones clínicas, entre las que se incluyen: 

• Clasificación de Mallampati: se realiza con el paciente en posición sedente, cabeza en 

posición neutral y la boca completamente abierta, evaluando la visibilidad de las estructuras 

orofaríngeas en relación con el tamaño de la lengua. 
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• Distancia interincisiva: se solicita al paciente que abra completamente la boca 

para medir la distancia entre los incisivos superiores e inferiores; en pacientes 

edéntulos, se mide la distancia entre las encías. 

• Distancia tiromentoniana: se mide con el paciente en posición sedente, boca 

cerrada y cabeza extendida, valorando la distancia entre el borde inferior del mentón 

y la escotadura superior del cartílago tiroides. 

• Distancia esternomentoniana: con el paciente sentado, cabeza en extensión y 

boca cerrada, se mide la distancia entre el manubrio esternal y la punta del mentón. 

• Test de la mordida del labio superior: se solicita al paciente que intente morder el 

labio superior con los incisivos inferiores, lo que permite valorar la movilidad 

mandibular y la relación maxilomandibular.1 

Asimismo, se realiza la clasificación del estado físico según la American Society of 

Anesthesiologists (ASA), la cual permite estimar el riesgo anestésico del paciente en 

función de sus comorbilidades y estado general de salud. 

Como parte de la evaluación preoperatoria, se solicitan estudios de laboratorio y pruebas 

diagnósticas de manera individualizada, de acuerdo con los antecedentes patológicos del 

paciente, el tipo de cirugía programada y la magnitud esperada de la pérdida sanguínea. 

Entre estos estudios pueden incluirse hemograma, pruebas de coagulación, glicemia, 

pruebas de función renal, electrocardiograma y estudios de imagen, cuando se considere 

necesario. 

La evaluación preoperatoria también contempla la valoración del riesgo hemorrágico, el 

estado de la via venosa periférica, la necesidad de reserva de hemoderivados y la 

planificación del manejo del dolor postoperatorio. 

Finalmente, el anestesista, como especialista en el manejo perioperatorio, integra toda la 

información obtenida para diseñar un plan anestésico seguro. En caso de identificarse 

riesgos significativos o condiciones clínicas no optimizadas, se indica la interconsulta con 

otras especialidades médicas o se recomienda el aplazamiento o la cancelación del 

procedimiento quirúrgico hasta que el paciente se encuentre en condiciones adecuadas 

para la intervención. 

 
1  Aperte SG. Manejo Avanzado de la Vía Aérea. In Control de la vía aérea y respiración.: Editorial 
Panamericana p. 33.  
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3.3 PREVIO A LA CIRUGÍA 

Cuando el paciente es de cirugía electiva hay que asegurarse que se le haya realizado una 

evaluación preanestésica que incluya la revisión de comorbilidades, cirugías previas, 

antecedentes personales y familiares, medicamentos en uso con indicación médica, así 

como exámenes de laboratorio o evaluaciones con especialistas. 

De igual manera para la cirugía se examina las indicaciones preoperatorias como en el caso 

de los pacientes con comorbilidades existentes que se hayan cumplido con los 

medicamentos indicados por médico como el uso de protectores gástricos, antibióticos y la 

hidratación previa. 

Se debe examinar que el paciente posea una vía periférica permeable para la 

administración de soluciones cristaloides que nos ayudara a la hidratación del paciente para 

recuperar las perdidas por el ayuno preoperatorio y también para la administración de 

fármacos durante el procedimiento quirúrgico y recuperación. 

Se prepara el equipo a utilizar ya sea anestesia raquídea o anestesia general 

medicamentos de uso anestésico, equipo para anestesia raquídea y el equipo de succión 

de secreciones, antes de cada procedimiento quirúrgico. 

 

3.4 TECNICAS ANESTESICAS 

 

3.4.1 ANESTESIA GENERAL 

La anestesia general es un proceso reversible provocado por fármacos у compuesto por 

cuatro estados fisiológicos y conductuales: inconsciencia, amnesia, analgesia, inmovilidad 

y estabilidad de los sistemas fisiológicos, entre otros, los sistemas autónomo, 

cardiovascular, respiratorio y termorregulador.2 

A su vez, el acto anestésico se puede dividir en: 

 
2 EMERY N. BROWN KSPLP. Control del estado encefálico durante la anestesia general. In Ronald 
d. Miller MM; editor.. España: Elsevier ; 2016. p. 1524. 
 



15 
 

1. Inducción: fase en la cual se administra un inductor o hipnótico, у en algunos casos un 

inductor inhalado, que provoca la desconexión del individuo con el medio que lo rodea. En 

la inducción de la anestesia general debemos cumplir, en términos generales, tres objetivos: 

 

• Hipnosis (estado de inconsciencia). 

• Analgesia: ausencia de dolor, es decir, el organismo no percibe el estimulo doloroso y, 

por lo tanto, no desarrolla una respuesta de estres frente al estímulo quirúrgico. 

• Relajación muscular: permite la manipulación de los tejidos durante el procedimiento 

quirúrgico y el apoyo ventilatorio. 

 

2. Fase de mantenimiento: suele coincidir con la intervención; se administran 

generalmente una serie de fármacos hipnóticos endovenosos, inhalados o una combinación 

de ambos, que mantienen al paciente anestesiado. 

3. La fase del despertar: consiste, fundamentalmente, en la supresión de los fármacos 

anestésicos, recuperando la conciencia el paciente. Esta recuperación varía según la 

eliminación del fármaco por parte del paciente.3 

 

La anestesia general se acompaña de varios efectos sobre el sistema respiratorio, como la 

pérdida de la permeabilidad de la via respiratoria, la pérdida de los reflejos protectores de 

la via respiratoria y la hipoventilación o la apnea. Por tanto, una de las responsabilidades 

fundamentales del anestesiólogo es establecer una vía respiratoria permeable y asegurar 

una ventilación y oxigenación adecuadas. El término control de la vía respiratoria se refiere 

a la práctica de establecer y asegurar una vía respiratoria permeable, y es una piedra 

angular de la práctica anestésica. 

 

 

 
3 Rodriguez JPS. EI ABC de la anestesia. In Velasco DJA, editor.. Mexico: Editorial 
Alfil; 2011. p. 169. 
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PREOXIGENACIÓN 

Es un procedimiento que por lo general se utiliza antes de la inducción de la anestesia 

general y que tiene como objetivo aumentar el tiempo de apnea disponible antes de iniciarse 

las maniobras de permeabilización de la vía aérea. Requiere la colaboración del paciente, 

por consiguiente, no se puede aplicar en niños o personas con alteraciones del estado de 

conciencia. Los dos métodos de preoxigenación que han dado mejores resultados son el 

tradicional, que recomienda respiraciones con volumen corriente normal, FiO2 de 1.0 y flujo 

de 5 L/min, durante 3 a 5 min, y el que sugiere 8 respiraciones profundas en 60 seg con 

FiO2 de 1.0 y flujo de 10 L/min.26 Cualquiera que sea el método utilizado, siempre se debe 

ajustar la máscara facial y no permitir escapes.4 

 

DESCRIPCIÓN DE TÉCNICA 

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

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

infusoras, sondas y aspirador de secreciones. 

 

• Se recibe al paciente en el 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. 

 

• Verificar si cuenta con venas periféricas o central permeable. 

 

• Se explica al paciente el procedimiento anestésico. 

 

• 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. 

 

 
4 Aldrete DJA. Texto de Anestesiología Teórico Práctica. In Saavedra DJLM, editor... 

Mexico: El Manual Moderno; 2004. 
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• Selección del manejo previsto de la via aérea y del manejo anestésico ya sea con 

anestesia total intravenosa (TIVA), anestesia general balanceada. 

 

• 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%. 

 

• Se inicia la administración de fármacos endovenosos midazolam, citrato de fentanil 

o remifentanil por bomba perfusora, o tambien (fentanil 200mcg en jeringa de 10 ml, 

propofol 200 mg en jeringa de 20 ml) cada dosis dependerá del peso ideal o real. 

•  

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

cisatracurio 10 mg en jeringa de 5ml) y se procede a preoxigenar manualmente al 

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

ser necesario. 

 

• 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 capnografia y con ayuda de un estetoscopio se 

auscultan ambos campos pulmonares para verificar que el tubo este puesto 

correctamente. 

 

• Fijación de tubo para evitar una extubación. 

 

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

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

 

• Mantenimiento del paciente con dosis de fármacos adecuados y analgesia para 

evitar que el paciente sienta dolor post cirugía. 

 

 



18 
 

CONFIRMACIÓN DE LA COLOCACIÓN DEL TUBO ENDOTRAQUEAL. 

Una vez colocado el TET, el laringoscopio se saca de la boca, se infla adecuadamente el 

manguito del TET y se ventila de forma manual al paciente mientras se sujeta el TET en su 

lugar con la mano. La colocación endotraqueal puede determinarse confirmando una 

elevación del tórax, una condensación visible en el TET, unos sonidos respiratorios iguales 

en los dos lados de la pared torácica, la falta de ruidos respiratorios sobre el epigastrio, 

volúmenes corrientes espirados grandes y una distensibilidad apropiada de la bolsa 

reservorio durante la ventilación manual. El indicador más importante y objetivo de la 

intubación endotraqueal es, sin embargo, la presencia de un capnograma normal (onda del 

dióxido de carbono CO2) durante al menos tres respiraciones. 

 

ASEGURAMIENTO DEL TUBO ENDOTRAQUEAL 

Una vez que se ha determinado la profundidad adecuada del TET, el tubo debe asegurarse 

en su lugar para impedir su movimiento y la intubación intrabronquial o extubaciones 

inadvertidas. El método más frecuente es unir con esparadrapo el TET a la piel de la cara. 

Como es menos móvil, se prefiere la piel del maxilar. Cuando no puede usarse esparadrapo, 

como en el caso de una alergia acentuada al esparadrapo, quemaduras faciales extensas 

o epidermólisis bullosa, puede ajustarse una mascarilla quirúrgica alrededor de la parte 

posterior de la cabeza para asegurar el TET. 5 

 

EXTUBACIÓN: 

• 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. 

 
5 William E. HUlfard MDMTBMDJKDMD. Massachusetts General Hospital: 

Procedimientos en Anestesia. In HUlfard WE, editor. España: MARBAN; 2000. 
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• 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 recuperación 

anestésica, verificando siempre sus signos vitales antes de pasar a otro servicio. 

 

3.4.2 ANESTESIA RAQUÍDEA 

 

ANATOMÍA 

La médula espinal se continúa proximalmente con el tronco del encéfalo y en su extremidad 

distal termina en el cono medular como filum terminale (extensión fibrosa) y la cola de 

caballo (extensión neuronal). Esta terminación distal varia desde L3 en los lactantes al 

borde inferior de L1 en los adultos, debido a diferencias en la velocidad de crecimiento entre 

el canal óseo vertebral y el sistema nervioso central. 

La médula espinal está envuelta dentro de la columna vertebral ósea por tres membranas 

(de más interna a más externa): piamadre, aracnoides y duramadre. El líquido 

cefalorraquídeo (LCR) se encuentra dentro del espacio entre la piamadre y la aracnoides, 

denominado espacio subaracnoideo (o intratecal). La piamadre es una membrana muy 

vascularizada que reviste estrechamente la médula espinal y el cerebro. Los plexos 

coroideos de los ventrículos cerebrales forman 

aproximadamente 500 ml de líquido cefalorraquídeo al día; 30-80 ml ocupan el espacio 

subaracnoideo desde T11-T12 hacia abajo. La aracnoides es una membrana frágil, no 

vascularizada, que actúa como la principal barrera a los fármacos que entran (y salen) del 

LCR, y se calcula que representa el 90% de la resistencia al paso de fármacos, la prueba 

funcional de la función de la aracnoides como principal barrera al flujo es la observación de 

que el LCR se encuentra en el espacio subaracnoideo y no en el subdural. 6 

 

LÍQUIDO CEFALORRAQUÍDEO 

EI LCR lumbosacro tiene una presión constante de aproximadamente 15 cmH20, pero su 

volumen varía entre pacientes, en parte debido a diferencias en el peso y hábito corporal. 

 
6 Miller RD CNEL. Miller's Anesthesia. In. Philadelphia: Elsevier; 2020. p. 1958- 

1960, 1972-1973. 
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Se estima que el volumen de LCR representa el 80% de la variabilidad en la altura máxima 

del bloqueo y en la regresión del bloqueo sensitivo y motor. 

 

TÉCNICA 

La técnica de anestesia se desarrolló siguiendo una secuencia sistemática de pasos, 

conocida como las cuatro P: preparación, posición, proyección y punción, con el objetivo de 

garantizar la seguridad del paciente y la eficacia del procedimiento. 

PREPARACIÓN. 

Previo al procedimiento, se obtuvo el consentimiento informado, documentando 

adecuadamente el análisis de riesgos. El paciente contó con un acceso venoso permeable 

y fue monitorizado mediante oximetría de pulso, presión arterial no invasiva y 

electrocardiograma. Se utilizaron paquetes estériles previamente preparados, que 

ncluyeron campos fenestrados y material necesario para mantener la asepsia. 

POSICIÓN. 

Las posiciones empleadas para la realización del bloqueo son las de decúbito lateral, la 

posición sentada y, de forma excepcional, el decúbito prono. Las guías de consenso 

recomiendan efectuar los bloqueos neuroaxiales con el paciente despierto, salvo en 

situaciones específicas, ya que la sedación profunda puede impedir la detección de signos 

de alarma como dolor o parestesias. 

La posición sentada permitió una mejor identificación de la línea media, especialmente en 

pacientes con obesidad o alteraciones anatómicas de la columna, cuidando evitar la sobre 

sedación y la hipotensión. 

PROYECCIÓN Y PUNCIÓN. 

El abordaje más utilizado fue el de la línea media, accediendo a los espacios 

intervertebrales L2-L3, L3-L4 o L4-L5, evitando niveles superiores a L1-L2 debido a la 

terminación de la médula espinal. Como referencia anatómica se empleó la línea 

intercrestal, reconociendo sus limitaciones. Tras la infiltración con anestésico local, la aguja 

espinal se introdujo con una ligera inclinación cefálica de 10 a 15 grados, avanzando de 

forma controlada hasta identificar la pérdida de resistencia al atravesar el ligamento amarillo 

y la duramadre, confirmándose la correcta localización mediante la salida de líquido 
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cefalorraquídeo (LCR). El anestésico local se administró de manera lenta y controlada. EI 

LCR se aspira de nuevo libremente dentro de la jeringa, y la dosis de anestésico se inyecta 

a una velocidad de aproximadamente 0,2 ml/s. Después de terminar la inyección, pueden 

aspirarse 0,2 ml de LCR dentro de la jeringa y se reinyectan en el espacio subaracnoideo 

para volver a confirmar el lugar y limpiar la aguja del anestésico local restante. 

El abordaje paramedial se empleó como alternativa en casos de dificultad anatómica, 

especialmente en presencia de calcificación de los ligamentos interespinosos. La inserción 

se realizó aproximadamente 1 cm lateral y 1 cm caudal a la apófisis espinosa 

correspondiente, dirigiendo la aguja en un plano cefalomedial hasta obtener LCR, 

procediéndose posteriormente a la administración del anestésico de forma similar al 

abordaje de la línea media. 

 

MONITORIZACIÓN DEL BLOQUEO RAQUÍDEO 

Se realizó la monitorización continua del paciente durante y después del bloqueo raquídeo, 

evaluando la instalación y extensión del bloqueo sensitivo у motor. Se valoró el nivel del 

bloqueo mediante pruebas clínicas usando la escala de Bromage para la valoración del 

boqueo motor: "sin bloqueo" (capacidad para flexionar rodilla y pies),7 "bloqueo parcial" 

(capacidad para flexionar las rodillas y resistir la gravedad con el movimiento completo de 

los pies), "bloqueo casi completo" (incapacidad para flexionar rodillas, pero se retiene la 

capacidad para flexionar los pies) y "bloqueo completo" (incapacidad para mover piernas o 

pies) (7), y se vigiló de forma constante la presión arterial, la frecuencia cardíaca y la 

saturación de oxígeno, con el objetivo de identificar oportunamente posibles complicaciones 

como hipotensión o bradicardia. 

 

MANEJO DE COMPLICACIONES 

Se participó en la identificación temprana y manejo de las complicaciones asociadas a la 

anestesia raquídea, tales como hipotensión, bradicardia, náuseas o vómitos, aplicando las 

 
7 Morgan GE Jr MM. Anestesiologia clínica. In. Mexico: McGraw-Hil Interamericana; 

2003. p. 295. 
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medidas terapéuticas correspondientes у notificando oportunamente al anestesista 

responsable. 

CUIDADOS POSTANESTÉSICOS 

Se brindaron cuidados postanestésicos orientados a garantizar una recuperación segura 

del paciente, evaluando el retorno progresivo de la sensibilidad y la movilidad con la escala 

de Bromage, así como el control de signos vitales. Se registró evolución clínica del paciente 

y se proporcionaron indicaciones básicas para el período postoperatorio inmediato. 

 

3.4.3 SEDOANALGESIA 

 

DEFINICIÓN Y FUNDAMENTO TÉCNICO 

La sedación anestésica es una técnica anestésica que consiste en la administración 

controlada de fármacos con el objetivo de disminuir el nivel de conciencia del paciente, 

permitiendo la realización de procedimientos diagnósticos o terapéuticos mínimamente 

invasivos. Esta técnica proporciona confort, analgesia y ansiolisis, manteniendo, según el 

nivel de sedación, la ventilación espontánea y los reflejos protectores de la vía aérea. 8 

La sedación anestésica se clasifica en sedación mínima, moderada y profunda, de acuerdo 

con el grado de depresión del sistema nervioso central. En el contexto ambulatorio, se 

emplean con mayor frecuencia la sedación moderada y profunda, debido a su efectividad y 

rápida recuperación. 9 

 

VALORACIÓN Y PREPARACIÓN DEL PACIENTE 

Antes de la administración de sedación anestésica, se realizó una valoración preanestésica 

que incluyó la historia clínica, la clasificación ASA, la evaluación de la via aérea y la 

verificación del cumplimiento del ayuno. Esta evaluación permitió identificar factores de 

riesgo y seleccionar la técnica anestésica más adecuada. 

 
8 Miller RD ELFLWKJYW. Sedación en anestesia monitorizada. In Anestesia de Miller. 9th ed. 

España; 2020. p. 1231-1264. 
9 * Barash PG CBSRCMSMOR. Sedación, analgesia y anestesia fuera del quirófano. 

In Anestesia clínica. 9th ed. Barcelona: Wolters Kluwer, 2021. p. 781-812 
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Asimismo, se comprobó la disponibilidad y el correcto funcionamiento del equipo de 

monitorización, oxigeno suplementario, aspiración y medicamentos de emergencia, 

garantizando condiciones óptimas de seguridad para el paciente.10 

MANEJO ANESTÉSICO DURANTE EL PROCEDIMIENTO 

Durante el procedimiento, como el profesional de anestesia responsable se administraba 

de forma titulada los fármacos sedantes y analgésicos, ajustando las dosis según la 

respuesta clínica del paciente. La monitorización continua de los signos vitales, como 

frecuencia cardíaca, presión arterial, saturación de oxigeno y estado de conciencia, fue 

fundamental para detectar de forma temprana cualquier alteración. 

El objetivo principal del manejo anestésico era mantener un nivel de sedación adecuado 

que permita la realización del procedimiento sin comprometer la estabilidad respiratoria ni 

hemodinámica del paciente. 

MEDICAMENTOS UTILIZADOS EN LA SEDACIÓN ANESTÉSICA 

Los procedimientos mínimamente invasivos y ambulatorios requieren el uso de 

medicamentos de acción rápida y corta duración. Los que más se utilizaron las 

benzodiacepinas, los opioides y los agentes hipnóticos intravenosos. Estos fármacos 

permitieron un adecuado control del dolor, la ansiedad y el nivel de conciencia. 

La selección y administración de los medicamentos se realizó de manera individualizada, 

considerando las condiciones clínicas del paciente y el tipo de procedimiento, con el fin de 

minimizar riesgos y favorecer una recuperación rápida. 

RECUPERACIÓN 

Finalizado el procedimiento, los pacientes eran trasladados a un área de recuperación, 

donde permanecen bajo observación hasta recuperar completamente el estado de 

conciencia y presentar signos vitales estables. Durante esta fase se evaluaba la 

permeabilidad de la vía aérea, la oxigenación, el control del dolor y la presencia de efectos 

adversos. 

 

 

 
10 Guias de práctica para la sedación y analgesia procedimental moderada. In. 

Sociedad Americana de Anestesiología.; 2018. p. 437-479. 
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4. METODOLOGÍA 

 

El tipo de estudio es descriptivo ya solo recoge información tal como ocurre en la práctica 

clínica. 

• No se plantea hipótesis ni se busca comprobar una relación causa-efecto. 

• No se manipula variables (no hay intervención experimental). 

• No compara grupos. 

 Solo se limita a describir cómo se desarrolló la pasantía, cómo se distribuyeron los alumnos 

y cómo se registró la información. 

Enfoque: Observacional. 

• No se modifica el tratamiento con fines de estudio. 

• No se asignan técnicas anestésicas para experimentar. 

• Solo se registra lo que clínicamente se realiza. 

Diseño: No experimental. 

• No se manipulan variables. 

• No hay grupo control. 

• No hay intervención diseñada para investigación. 

El manejo anestésico se realiza según criterio clínico, no por protocolo experimental. 

Durante el desarrollo de la pasantía de práctica profesional, el jefe del área de 

Anestesiología nos distribuía mensualmente en las diferentes áreas del Hospital Nacional 

Santa Teresa, asignación que también se realizaba en función de la disponibilidad y déficit 

de recursos humanos. 

Esta modalidad de trabajo beneficia directamente a la población quirúrgica que requiere 

servicios anestésicos, los cuales se brindan en las distintas áreas del Hospital Santa teresa, 

incluyendo cirugía ambulatoria, cirugías de emergencia y cirugías electivas. 

En estas áreas se proporciona manejo anestésico prequirúrgico, transquirúrgico y 

posquirúrgico a pacientes hospitalizados y a aquellos referidos desde hospitales externos, 

ofreciendo una atención personalizada mediante la aplicación de técnicas anestésicas 
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acordes a las necesidades individuales de cada paciente. Todo ello con el objetivo de poner 

en práctica los conocimientos teóricos, así como las habilidades y destrezas adquiridas 

durante la formación profesional. 

 

4.1 POBLACIÓN  

Está constituida por los pacientes que requieran los servicios anestésicos del Hospital 

Nacional Santa teresa, en cirugías electivas, de emergencia y en procedimientos 

anestésicos donde no sea necesario ingresar a sala de operaciones a los pacientes. No es 

posible determinar una cantidad exacta de pacientes, pero la demanda es alta y el 

profesional de anestesiología debe estar capacitado para cumplir sus diferentes funciones. 

 

4.2 MÉTODO, TÉCNICA E INSTRUMENTO 

 

4.2.1 METODO 

Para la realización de la pasantía de práctica profesional, los alumnos fueron distribuidos 

en los diferentes quirófanos del hospital, abarcando diversas áreas quirúrgicas, entre las 

que se incluyeron ortopedia, cirugía general, pediatría y ginecoobstetricia. Asimismo, se 

participó en procedimientos realizados fuera de quirófano, tales como el acompañamiento 

anestésico durante referencias a hospitales de tercer nivel, así como en intubaciones de 

emergencia y apoyo a otros servicios hospitalarios. 

La metodología de trabajo contempló la rotación diaria por los distintos quirófanos y 

especialidades, lo que permitió a los pasantes adquirir experiencia integral en el manejo 

anestésico de diferentes tipos de pacientes y procedimientos. Esta dinámica favoreció el 

fortalecimiento de competencias clínicas, la adaptación a distintos entornos de trabajo y la 

aplicación de técnicas anestésicas acordes a cada especialidad médica. 

4.2.2 TECNICA 

Se llevo a cabo un registro diario de cada paciente donde se colocaba el nombre, registro, 

el quirófano que se llevó a cabo el procedimiento, tipo de procedimiento y tipo de técnica 

anestésica que se le brindaba, este instrumento de recolección de información fue 

proporcionado por la jefatura, dichos instrumentos se encuentran en el apartado de anexos. 
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4.2.3 INSTRUMENTO 

 

1. Datos de identificación. 

2. Datos del procedimiento. 

3. Datos anestésicos. 

4. Evolución.  

5. Responsable 
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4.2 CONTRIBUCIÓN DEL TRABAJO 

 

La pasantía de práctica profesional se desarrolló en el Hospital Nacional General “Santa 

Teresa”, en el servicio de Anestesiología, donde los estudiantes se integraron al equipo de 

trabajo, participando activamente en la atención anestésica brindada a la población 

quirúrgica. Esta labor permitió ofrecer una atención segura, integral y de calidad a los 

pacientes que requirieron procedimientos anestésicos. 

Asimismo, la pasantía favoreció el desarrollo profesional de los estudiantes, el cumplimiento 

de los objetivos académicos establecidos y la adquisición de experiencia en el manejo 

anestésico de pacientes críticos, contribuyendo tanto a su formación como al fortalecimiento 

del servicio hospitalario. 

5.1 LIMITACIONES 

Algunos de los inconvenientes que se lograron identificar durante la práctica profesional 

tenemos: 

• Limitación con los insumos para brindar técnicas anestésicas adecuadas (ejemplo tubos 

de diferente numeración, electrodos, medicamentos, entre otros). 

• Limitación de insumos tecnológicos e instrumentos utilizados para el manejo de pacientes 

quirúrgicos (ejemplo bombas TIVA, capnógrafos, brazaletes para la toma de presión arterial, 

BIS, catéter epidural). 
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5. RECURSOS TECNOLÓGICOS, DIDÁCTICOS Y MATERIALES REQUERIDOS 

 

Los recursos utilizados durante la pasantía de práctica profesional en el Hospital Nacional 

General “Santa Teresa”, Zacatecoluca, del área de anestesia son los siguientes: 

• Recursos tecnológicos 

• Oxímetros 

• Monitores de signos vitales 

• Laptop  

• Tablet  

Recursos didácticos 

• Planes de administrativos 

• Hoja de registro de los pacientes 
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7. CONCLUSIONES 

 

En el presente documento realizado para la obtención del título universitario, bajo la 

modalidad de trabajo de grado titulado INTERVENCIÓN EN EL ÁREA DE ANESTESIOLOGÍA 

DEL HOSPITAL NACIONAL SANTA TERESA, DURANTE LOS MESES DE JULIO A 

DICIEMBRE DEL AÑO 2025, que nos brinda la Universidad Nacional de El Salvador, se 

concluye que: 

 

• La pasantía evidenció que el Hospital Nacional General “Santa Teresa”, Zacatecoluca, 

es una institución idónea para la formación profesional en anestesiología, ya que 

brinda facilidades y espacios de participación activa en el manejo del paciente, bajo 

supervisión, favoreciendo el desarrollo de la confianza y responsabilidad profesional. 

 

• A pesar de las limitaciones identificadas en la disponibilidad de insumos y equipos 

tecnológicos, se logró un desempeño adecuado mediante el uso racional de los 

recursos disponibles, fortaleciendo la capacidad de adaptación, toma de decisiones y 

resolución de problemas. 

 

• Se logro observar que el Hospital Nacional General “Santa Teresa”, Zacatecoluca, al 

manejar una alta demanda de pacientes quirúrgicos, presenta limitaciones en 

recursos humanos.  
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7.1 RECOMENDACIONES 

 

Considerando la importancia del desarrollo de la Pasantía de Práctica Profesional y con base 

en la experiencia adquirida durante su ejecución, así como en la observación directa de los 

procesos asistenciales, se formulan las siguientes recomendaciones, con la finalidad de 

contribuir a la mejora de la atención, el manejo y la implementación de los procedimientos 

anestésicos brindados a la población quirúrgica: 

 

• Garantizar la adquisición y disponibilidad oportuna de insumos básicos, equipos de 

monitorización, medicamentos y bombas de infusión para anestesia intravenosa total 

(TIVA), así como otros recursos necesarios, con el fin de asegurar una atención 

anestésica integral, eficaz y segura a la población quirúrgica. 

 

• Que la institución evalúe la necesidad de fortalecer el recurso humano en el área de 

anestesiología, considerando la demanda de procedimientos quirúrgicos que se 

realizan en el hospital, con el objetivo de optimizar la atención y reducir la sobrecarga 

laboral del personal. 

 

• Fortalecer las estrategias que permitan al pasante participar activamente en la 

realización de evaluaciones preoperatorias, con el fin de ampliar sus conocimientos y 

habilidades en el manejo preoperatorio, transoperatorio y posoperatorio del paciente 

quirúrgico. 

 

• Que los futuros pasantes de Práctica Profesional conozcan de manera integral las 

diferentes áreas del Hospital Nacional General “Santa Teresa” donde se realizan 

procedimientos anestésicos y acaten las indicaciones y recomendaciones del 

personal del área de anestesiología, con el propósito de brindar una atención con 

calidad y calidez a los pacientes 
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ANEXO 2  

Carta de egreso emitida por la Universidad Nacional de El Salvador 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



 

 

 

ANEXO 3 

Carta de aceptación para realizar el Servicio Social emitida por el Hospital Nacional 

General “Santa Teresa”, Zacatecoluca. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 4 

Carta de finalización del Servicio Social emitida por el Hospital Nacional General “Santa 

Teresa”, Zacatecoluca. 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 5 

Carta de finalización del Servicio Social emitida por la Universidad Nacional de El 

Salvador 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ANEXO 6 

Carta de aceptación para realizar la Pasantía de Practica Profesional emitida por el 

Hospital Nacional General “Santa Teresa”, Zacatecoluca 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 7 

Carta de finalización de la Pasantía de Practica Profesional emitida por el Hospital 

Nacional General “Santa Teresa”, Zacatecoluca. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 8 

Carta emitida por la Junta de Vigilancia de prórroga para realización de pasantía. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 9 

Carnet y sello 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 10 

Acuerdo de solicitud de inscripción de pasantía 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

CRONOGRAMA DE AREAS DE TRABAJO Y ESPECIALIDADES MEDICAS 

JULIO 

Quirófanos 4 6 7 8 10 11 14 16 21 23 24 25 26 28    

1 Emergencia  2 1 1 2   1  1  1 1 1    

2 Cirugía general 
1  1     2 1   3  1    

3 Ginecología 
  1  1    1         

4 Pediatría y Ortopedia       4       1    

Sala de partos 2   1  2 1  1 1 1       

Máxima  1           1     

Referencias           1       



 

 

 

 

CRONOGRAMA DE AREAS DE TRABAJO Y ESPECIALIDADES MEDICAS 

AGOSTO 

Quirófanos 4 5 6 12 15 18 19 20 21 23 25 26      

1 Emergencia  1 2 2        1      

2 Cirugía general 
     2   2 1 2 2      

3 Ginecología 
3      3 1   1       

4 Pediatría y Ortopedia        1          

Sala de partos     3 1    1        

Máxima  1      1          

Referencias     1             



 

 

 

CRONOGRAMA DE AREAS DE TRABAJO Y ESPECIALIDADES MEDICAS 

SEPTIEMBRE 

Quirófanos 1 3 4 5 8 10 11 13 15 17 19 22 23 24 26 28 29 

1 Emergencia 1    1    2 1   1  1  1 

2 Cirugía general 
2  1 1 2     1 1  1 2 2   

3 Ginecología 
   1   2           

4 Pediatría y Ortopedia  1    2  3   1 2    2 1 

Sala de partos  1                

Máxima    1      1        

Referencias              1    



 

 

 

CRONOGRAMA DE AREAS DE TRABAJO Y ESPECIALIDADES MEDICAS 

OCTUBRE 

Quirófanos 1 2 3 6 7 8 14 15 16 17 20 22 23 24 26 27 28 30 31 

1 Emergencia   1  1    1    1     1  

2 Cirugía general 
 1  3      2      1 1 1  

3 Ginecología 
2      1   1    2  2    

4 Pediatría y Ortopedia     1 1  1   2 2 2  2  1  2 

Sala de partos     1 1  1        1    

Máxima  1            1      

Referencias           1         



 

 

 

 

CRONOGRAMA DE AREAS DE TRABAJO Y ESPECIALIDADES MEDICAS 

NOVIEMBRE 

Quirófanos 3 4 7 10 11 13 14 15 17 18 19 22 25 26 27   

1 Emergencia 1   2 1   1    1      

2 Cirugía general 
2   2 3 2   2    1     

3 Ginecología 
    1     2        

4 Pediatría y Ortopedia  1     4   1        

Sala de partos   1        1 1  1 1   

Máxima  1       1         

Referencias 1                 



 

 

 

CRONOGRAMA DE AREAS DE TRABAJO Y ESPECIALIDADES MEDICAS 

DICIEMBRE 

Quirófanos 1 5 7 8 11 15 18 20 26         

1 Emergencia   1 1    1 1         

2 Cirugía general 
1    1             

3 Ginecología 
 3    1            

4 Pediatría y Ortopedia 1                 

Sala de partos       1           

Máxima   1               

Referencias                  



 

 

 

ACTIVIDADES REALIZADAS POR DIA 

JULIO 

FECHA 4 6 7 8 10 11 14 16 21 22 23 24 25 26 28  

Prueba y preparación de máquina de anestesia 1  1  1  2  1 1 2  1  1  

Equipar quirófano 
  1    2  1     1 2  

Monitorización de paciente 3 2 3 2 3 2 2 2 3 2 2 1 3 1 3  

Anestesia General 1  2  1  2 2  1 1  2  1  

Anestesia raquídea 2 2 1 2 2 2   3 1 1 1 1 1 2  

sedoanalgesia        1         

Receta de medicamentos 
3 2 3 2 3 2 2 2 3 2 2 1 3 1 3  

Premediación 
                



 

 

 

 

 

 

 

 

ACTIVIDADES REALIZADAS POR DIA 

AGOSTO 

FECHA 4 5 6 12 15 18 19 20 21 23 25 26     

Prueba y preparación de máquina de anestesia 1 1 1    1 2   1 1     

Equipar quirófano 
2        2        

Monitorización de paciente 3 1 2 2 3 2 1 2 2 2 1 3     

Anestesia General   2 1  1 1  2 1  1     

Anestesia raquídea 3 1  1 3 1  2 2 1 1 2     

Sedoanalgesia 
    1       1     

Realizar recetas de medicamentos 3 1 1 2 4 2 1 2 2 2 1 4     

Premediación                  



 

 

 

 

 

ACTIVIDADES REALIZADAS POR DIA 

SEPTIMEBRE 

FECHA 1 3 4 5 8 10 11 13 15 17 19 22 23 24 26 28 29 

Prueba y preparación de máquina de anestesia 1 1  1 1  1   1 1  1 1 1   

Equipar quirófano 
2    1       2      

Monitorización de paciente 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 

Anestesia General  1 1 2 1 1     1 2 1 1 1 1 2 

Anestesia raquídea 3 1 1  2 1 2 2 2 2 1  1 2 2 1  

Sedoanalgesia 
   1    1          

Realizar recetas de medicamentos 3 2 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 

Premediación             2 3 4 2 7  



 

 

 

ACTIVIDADES REALIZADAS POR DIA 

OCTUBRE 

FECHA 1 2 3 6 7 8 14 15 16 17 20 22 23 24 26 27 28 30 31 

Prueba y preparación de máquina de anestesia 1  1  1   1 1    1 1  1   1 

Equipar quirófano 
   2        2         2   

Monitorización de paciente 3 1 1 3 2 2 1 2 1 3 2 2 3 2 2 4 4 2 2 

Anestesia General 2 1 1 3      1 1  3 1 1 3 1 1 1 

Anestesia raquídea 1    2 2 1 2 1 1 1 2     1 1 1 1 1 1 

Sedoanalgesia 
    1          1     

Realizar recetas de medicamentos 3 1 1 3 2 2 1 2 1 2 2 2 3 2 3 4 4 2 2 

Premediación 3 4 3 3 1  2 1 3 3  1 4 3 8 2 3  1 



 

 

 

ACTIVIDADES REALIZADAS POR DIA 

NOVIEMBRE 

FECHA 3 4 7 10 11 13 14 15 17 18 19 22 25 26 27  

Prueba y preparación de máquina de anestesia  1 1  1 1   1 1 1  1 1 1  

Equipar quirófano 
        1        

Monitorización de paciente 3 1 1 3 4 3 2 2 2 3 1 2 1 1 2  

Anestesia General 2 1  1 3 1 1 1 2 1  1 1    

Anestesia raquídea 1  1 2 1 1 1 1  2 1 1  1 2  

Sedoanalgesia 
      1       1   

Realizar recetas de medicamentos 3 1 1 3 4 2 2 2 2 3 1 2 1 1 2  

Premediación   3  3 4   5 2 2  3 3 1  



 

 

 

 

 

 

ACTIVIDADES REALIZADAS POR DIA 

DICIEMBRE 

FECHA 1 5 7 8 11 15 18 20 21 26       

Prueba y preparación de máquina de anestesia 1 1   1 1 1          

Equipar quirófano 
3     1           

Monitorización de paciente 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1       

Anestesia General 1 1 1  1 1           

Anestesia raquídea 1   1   1 1 1 1       

Sedoanalgesia 
  1              

Realizar recetas de medicamentos 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1       

Premediación 2  6  2 3 1  1        



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


