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INTRODUCCION

El presente informe final detalla cada una de las actividades realizadas en la pasantia de
practicgprofesionaknel serviciodeanestesiologidel HospitalNacionalde NifiosBenjamin

Bloom, llevada a cabo entre julio y diciembre de 2024. La cual permiti6 el fortalecimiento
de conocimientos y habilidades practicas en anestesia pediatrica, contribuyendo a

proporcionar una atencion de alta calidad y seguridad a pacientes pesliatri

El Hospitalde NifiosBenjaminBloom, ubicadoen SanSalvador El Salvadoresel hospital
pediatrico mas grande y moderno de Centroamérica. Con sus 10 niveles sobre la calle y un
nivel subterrdneo, ademas de un edificio anexo de 5 niveles, cuentaacatiura de 53.3
metros y una superficie de 14 mil metros cuadrados. Esta clasificado como un hospital de
tercer nivel de atencion especializada en pediatrica, ofreciendo servicios en mdultiples
especialidades como oncologia, cirugia general, cirugiatigalds neurocirugia,
otorrinolaringologia, oftalmologia, cardiologia, gastrologia, odontologia y maxilofacial
ortopedia y atencion de emergencia. Todas las cuales requieren el apoyo del equipo de
anestesiologia para garantizar el aliviodtgbr, la segudad y comodidad de Igscientes

pediatricos.

Mi formacion en el tiempo de pasantilla ha sido el sustancial para adquirir habilidades
tedricasy practicaenel manejoanestésicae pacientepediatricospermitiéndomeorindar
anestesig manejodel dolordeformaseguray confortableparapacientemeonatosnfantes,
preescolarey adolescentedddemasde permitirmela participaciéorenjornadasieortopedia
atendiendo pacientes con escoliosis; jornadas de otorrinolaringologia abordando el manejo

anestésico para el implante coclear en pacientes con hipoacusia.



PLANTEAMIENTO DE LA OPORTUNIDAD O NECESIDAD DEL TRABAJO

La carrera de Licenciatura émestesiologia e Inhalerapia de la Facultadke Medicina de

la Universidad de El Salvador ofrece una excelente oportunidad de culminar el proceso de
grado a través de una pasantia profesional. Esta modalidad permite que los estudiantes
seleccionados realicen su practica en espital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, el
centropediatricomasgrandey modernade CentroameéricaEstainstitucibnproporcionauna
formacion especializada en anestesiologia, en la cual el profesional participa en diversos

procedimientos anestésicosiaptios a todas las especialidades presentes en el hospital.

La anestesiologia es una rama de la medicina enfocada en el alivio del dolor y el cuidado
integral del paciente antes, durante y después de un procedimiento quirdrgico. Como
profesional en esta &a, ofrezco un manejo especializado que incluye el control de la via
aérea, punciones caudales, bloqueos periféricos, sedaciones-anakphsia, y anestesia

general, especifica para la necesidad individualizada de los pacientes.

El objetivoencadaprocalimientoanestésicesgarantizael manejoanestésicadecuad@n

las etapas preoperatoria, intraoperatoria y postoperatoria. En presencia de enfermedades,
lesiones o afecciones que requieran cirugia, cuento con la experiencia y la capacitacion
necesariagpara contribuir al tratamiento efectivo del paciente y asegurar el éxito de la

intervencidn quirdrgica, proporcionando un manejo y mantenimiento anestésico adecuado.



JUSTIFICACION

La formacién en anestesiologia pediatrica es fundamentdl emedicina moderna,
especialmente en instituciones de alto nivel como el Hospital Nacional de Nifios Benjamin
Bloom, el cualdestacanCentroaméricaor suinfraestructuravanzadg suespecializacion

en atencion pediatrica. La practica profesional en anestesiologia permite aplicar
conocimientos técnicos y habilidades clinicas directamente en entornos quirdrgicos de alta

complejidadproporcionandainaatenciorseguray decalidadparalospacientegpediatricos.

A través de los conocimientos adquiridos durante mi formacion profesional he logrado
enfrentary resolversituacioneslinicasrealesguefortalecencapacidadede respuesta&nel
manejoanestésicoabordajedevia aérea yenla administracidrde cuidadoscriticosdurante
procedimientos quirdrgicos. Esta experiencia no solo contribuye al desarrollo profesional y
al perfeccionamiento de técnicas en anestesia, sino que también garantiza que el futuro
profesional cuenteon las compencias necesarias para ateral@acientes pediatricos con

un enfoque ético y de alta seguridad.

El objetivodel profesionalde anestesi®uscaminimizarriesgosy maximizarla seguridady
comodidad de los pacientes en edades tempranas, quienes presentan particularidades
fisiologicas y anatdbmicas que requieren una atencidarnejo anestésiaspecializado. La
experiencia adquirida en el Hospital Benjamin Bloom permite consolidar habgidad
procedimientos que requieren desde una sedacion hasta la anestesia general en diversas
especialidadeguirtrgicasjo cualescrucialenun contextode atenciérpediatricaintegraly

de tercer nivel.

Este informe final de pasantia representa no sbl@umplimiento de los requisitos
académicoparala obtenciondeltitulo, sinotambiénla contribucidénala practicaclinicade

anestesiologia en beneficio del paciente pediatrico y del sistema de salud.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL .

Aplicar los conocimientos adquiridos durante la formacion profesional en anestesia pediatrica

en el Hospital Nacional Especializado de Nifios Benjamin Bloom, con el progésiti@cer

unaatencionmédicaintegraly multidisciplinariade alta calidad. El efoque se centrara en la

evaluacion y manejo preoperatorio, intraoperatorio y posoperatorio, con el fin de optimizar los

resultados quirargicos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Sintetizar los riesgos asociados a los procedimientos quirdrgicos a través de
evaluacimespreoperatoriasxhaustivaseniendoencuentdascondicionesnédicas
y fisicasespecificagsle cada pacientepnel fin de minimizaros riesgosdurante las

intervenciones diagndsticas y terapéuticas

Fortalecetashabilidadesadquiridasenel pasad@aratrabajarde maneraefectivaen
un entorno multidisciplinario, garantizando una atencién de calidad y calidez en el

cuidado del paciente pediatrico.

Diseflar un plan de atencidn anestésica personalizado para pacientes pediatricos,
aplicandgorotocolosespecificoparael manejoanestéicoendiversasespecialidades
quirargicas, tales como cirugia de pequefia cirugia, consulta externa, cirugia de
emergencia, cirugia cardiovascular, cirugia general, cirugia maxilofacial, cirugia

mayorambulatoriacirugianeonatalgirugiaoncoldgicay cirugiaplasticagentreotras.

Documentar de manera detallada y sistematica todas las actividades realizadas
durante la pasantia, en base a los conocimientos previos adquiridos, como parte

integral del proceso de formacion y evaluacién académica.



RESENAHISTORICA DEL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BEMJAMIN
BLOOM

El HospitalBenjaminBloom secredparaserutilizadoenla asistenciala nifiezsalvadorefia,

es decir, proteger su salud. De esta manera, se brinda atencion médica esjzeaidéiza
poblacion infantil salvadorefa, a travésseevicios integrales de salud con calidad, calidez
y ética profesional.

Estehospitalfue donadobajola advertenciaueestesedestinaré&giemprea la asistenciale
los nifios enfermos necesitados. De igual manera, no se haria distincion de raza,
nacionalidadni religion.

Desdesuaperturagl mantenimientael hospitalestuvoa cargodel gobierno Estesesituaba
sobre la callérce y la 23Avenida Sur, local que actualmente es ocupado por el Hospital
Primero de Mayo del Instituto Salvadorefio del Seguro Social (I1388%0 18

Porotraparte,el surgimientodel hospitaldio lugarala formaciénde otrasorganizacionea
favordela nifiezsalvadorefigEntreellasla Sociedadle Pediatriade El Salvadorprganizada
el 13 de marzo de 1947 y La Fundacioén Benjamin Bloom.

Dichafundacionfuela Gltimaobraquedejéel sefiorBloom antesdemorir. Luego,suesposa

toma la direccién del hospital stide enero de 1952 hasta 1954. Posteriormente regresa a
EstadodJnidosy el Ministerio de Salud Publicdombracomo directoal Doctor Adalberto
GomezMira. Conel pasodelos afios,Ja demandale consultasnédicasaumentoel espacio
sevolvio insuficientey surgidla necesidadie cubrirlos avanceslela pediatriamodernaEn
consecuencia, en 1957 se iniciaron las gestiones para la construccion de un nuevo hospital.
Pero fue hasta el afio de 1963 cuando da inicio la edificacion de un edificio en un terreno
adquirido al final de la 2Bvenida Norte y 29 Calle Poniente, fremtéa Universidad de El
Salvador.

Las nuevas instalaciones del Hospital Bloom constaban de diez pisos y uno longitudinal de
dos plantas, ademas de un sétano. Esta obra se termin6 en 1967, pero fue inaugurado hasta
el 21 de diciembre de 1970, mejorando adds los aspectos de los servicios hospitalarios.
Anexo 19

Durantelos 16 afiossiguientesl hospitalprestésusserviciosconnormalidad Sin embargo,
el 10 de octubre de 1986 sufrié graves dafios a causa de un fuerte terhepedstar. de ese
incidentesesiguid brindandda atencibnrmédicay selogré reconstruirgraciasa donaciones
de fundaciones nacionales e internacionales.



El gobiernode Alemaniay la Agencialnternacionaparael Desarrollo(AID), tomaroncomo
su responsabilidad la reconstruccion del hospital. La ayuda inicié en 1987 con la donacion
de siete casas prefabricadas, con medicinas, material y equipo médico de urgencia.

Posteriormente, el 10 de octubre de 1989 se comenzé formalmente la recumsiiet
hospital. Este proceso se realizé en tres etapas, a través de un programa de reparacion.

Finalmente, el 10 de mayo de 1993 se inaugura el edificio reconstruido y un nuevo edificio
de cinco niveles con equipo moderno. Este fue donado totalmenge Gobierno Federal
de Alemania. Anexo 20

En la actualidad sigue siendo el Unico hospital nacional especializado en la atencion
pediatrica. Por esta razén acuden a él pacientes de todo el pais y de las fronteras con los
paises vecinos como Guatemala y Honduras. Brinda la atencién de aproximadarment
especialidades en su consulta externa y emergencia las 24 horas. Recibe un promedio de
300,000casosanualey diariamenteseinternanalrededoide 40 niflosquesonatendidoson

equipo médico de vanguardia.

El Hospital Bloom es la institucion de sdllider en la atencién infantil, con servicios
meédicos integrales a nivel nacional y regional. Cuenta con 10 niveles sobre calle y un nivel
bajo tierra, y otro edificio anexo de cinco niveles, tiene una altura de 53.3 metros y un area
de 14 mil metros cuaddos.



AREAS DE DESEMPENO

CENTRO  QUIRURGICO (CIRUGIAS GENERALES  ELECTIVAS Y
AMBULATORIAS).

El HospitalBenjaminBloom cuentaconun areaquirdrgicadegranimportanciaguedispone

de seis quird6fanos equipados con tecnologia avanzada y personal altamente capacitado. En
estas salas se atiende a un alto nimero de pacientes desde neonatos e infantes, a quienes se
lesrealizanprocedimientosjuirirgicosdediversaindole tantoelectivoscomoambulatorios,

a extender una amplia variedad de especialidades. Ademas, cuenta como agregado un

guiréfano para cateterismo cardiaco.

El hospitaltambiéndisponede unaSalade Recuperaciémnestésicy Quirlrgica,equipada
conmonitoresnoinvasivos calentadoreparamanteneta temperaturaorporaladecuadan
los pacientes pediétricos, y equipos de reanimacion, entre otros dispositivos esenciales para

asegurar la estabilidad y el bienestar del paciente.
QUIROFANOS DE EMERGENCIA

El centro se encarga de ofrecer procedimientos quirdrgicos de urgencia y emergencia,
atendiendo a pacientes prehospitalarios, hospitalarios y referidos de alguna institucion de
segundo nivel también se brinda atenciébn a pacientes electivos y en alfsoss

ambulatorio.

la especialidad de anestesiologia, brindamos atencion altamente especializada en cada
quiréfanodela emergenciagonun enfoquantegralenel manejodela anestesigEstoincluye
técnicasavanzadaparael manejodela via aéreatalescomola secuenciaapida,la secuencia

retrasada y otras estrategias adaptadas a las necesidades especificas de cada paciente.

UNIDAD DE QUEMADOS (CIRUGIA PLASTICA)

La unidadestéespecializadanproporcionaatenciondealtacalidada pacientes quemados,

unadelascausasnascomunesielesionegraumatica®casionadagorenergianomecanica.



También se brinda atencion a pacientes con algun tipo de malformacion congénita, como
puedersermicrotias,paladathendido Jabioleporino,dedossupernumerariogjinecomastia,
a lo cual se brinda umanejo anestésiadecuado pareadatipo de paciente segsu edad

y peso.

El cirujano plastico es responsable de asegurar una recuperacion segura y adecuada para el
bienestar del paame pediatrico, trabajando de manera colaborativa con el equipo de
anestesiologia, que se encarga del manejo del dolor, la fluidoterapia y otros aspectos

esenciales del tratamiento.

PEQUENA CIRUGIA (AREA LIMPIA, ORTOPEDIA, CUARTO SEPTICO)

Esta area esténeargada de atender a pacientes ambulatorios que requieren procedimientos
menos invasivos que los realizados en un quir6fano. En estos casos, se administra manejo
anestésico sin necesidad de intervenir la via aérea, a menos que se requiera. Los
procedimietos suelenincluir anestesianhalatoriao inductoresde cortaduraciéon junto con
analgésicos opioides 0 no opioides para un control efectivo del dolor, lo que favorece una

recuperacion.

En el area limpia se realizan procedimientos que no conllevansgo rik2 contaminacion
del areaprocedimientogomobiopsiasde meduladseasuturasgde heridas pnicectomiasen
los cuales como anestesista se brinda un nivel de sedacién y analgesia adecuado segun el

procedimiento a realizar.

En el area de ortopedia se realizan en su mayoria reducciones cerradas y colocaciones de
yesos para lo cual se brinda un nivel de analgesia 6ptimo para el procedimiento ortopédico,
asi como el cuarto séptico se brinda a los pacientes un nivel de sedbdada para

procedimientos de dilataciones anales a los pacientes que lo necesitan.

Entre las especialidades que realizan procedimientos en esta area se encuentran los
ortopedistas y los cirujanos generales, quienes manejan la inmovilizacién temporal de

fracturagjuerequiererintervencionasicomolarealizacionde suturasenpequenaseridas.



TAC

El centro de radiologia se encarga de realizar procedimientos médicos por imagenes
utilizando rayos X, una forma de radiacién ionizante qudrggeda un area especifica del
cuerpo. Este proceso crea una imagen digital o convencional que permite visualizar las

estructuras internas, como huesos, tejidos y 6rganos, con fines diagndésticos.

El papel del anestesista en este contexto es proporcioakyesia y sedacion durante
procedimientos invasivos, para controlar el dolor y reducir la incomodidad, asi como evitar

el recuerdo del procedimiento.

CONSULTA EXTERNA (PROCEDIMIENTOS: OTORRINOLARINGOLOGIA,
OFTALMOLOGIA, GASTROLOGIA Y CIRUGIA MAXILOFACIAL).

Esta area se encarga de ofrecer atencion especializada a paadi@tgrosque requieren
procedimientos de diagnostico, terapéuticos y de rehabilitacion. En esta area se brinda
atencion de emergencia en la rama de otorrinolaringologia, en paciente®esenta algun
cuerpoextrafioennariz,oidoso gargantaademaslerealizarprocedimientosleendoscopias

y colonoscopiasomotambiénprocedimientosnaxilofacialeenpacientepediatricaambién
sebrindaatenciéra pacientesleoftalmologiarealizandssondajesagrimalestonometria®
ultrasonido ocular. El principal objetivo del anestesista en esta unidad es desempefiar un
papel clave en el manejo del dolor y la sedacion, ayudando a reducir la ansiteatrés

del pacienteAdemasgencasode cualquiercomplicacion seasegural manejoadecuadale

la via aérea como medida de precaucion, garantizando la seguridad del nifio durante su

procedimiento.

AREA EXTRA HOSPITALARIA (HOSPITAL EL SALVADOR, HOSPITAL
ZACAMIL)

En esta area se atiende una variedad de pacientes de distintos cuadros clinicos, el hospital
brinda un transporte para la realizacién de procedimientos de resonancia magnética a estos
pacientey setrasladaral hospitalde el salvadoro el hospitalzacami pararealizardiversos
procedimientosgnestaareael trabajodel anestesistasbrindarunaseguridady tranquilidad

y la disminucion de la ansiedad al paciente que pasara a su procedimiento diagnostico

brindandole una sedacién segura y de calidadlpa@mpleta seguridad el paciente.



IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DE FUNCIONES Y ACTIVIDADES POR
AREAS DE DESEMPENO

La Torre del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom es el hospital pediatrico mas
grande y moderno de toda la regidon centroamericana. Est4 ubicado en la ciudad de San
SalvadorEl Salvadory constade 10 nivelessobrela calle,un nivel subterraneg unedificio

anexo de 5 niveles. Con una altura de 53,3 metros y una superficie de 14.000 metros

cuadrados, se ha consolidado como un referente en atencion pediéatrica en la region.

El hospital fue fundado gracias a la generosidad de Don Benjlmom, un banquero
nacido en California, Estados Unidos, y naturalizado salvadorefio, quien en 1928 don6 a la
nifilezsalvadorefial primerhospitalinfantil del pais.El 6 denoviembrede 1928,atravésde

una escritura publica, Don Benjamin entregé edpital a la Sociedad de Beneficencia
Publicajnaugurandosenunlocal ubicadoenla Calle Arcey 23 AvenidaSur,enel sitio que

actualmente ocupa la Unidad de Salud. 1.

En 1959, con el objetivo de fortalecer la institucion y ampliar su cobertura para el sector
infanti |l de | a poblaci-n salvadorefa, se
Acuerdo No. 1445 del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.festiacion,
integradgporun comitédirectivoadhonoremgcomenzdétrabajaintensamentparacumplir

su misién de ofrecer atencion médica de calidad a los niflos de El Salvador.

En la actualidad, en 2020, el hospital ha sido completamente renovado. iSeohaorado
nuevosequiposy sehapintadoensutotalidad,graciasal esfuerzalela FundaciérBenjamin
Bloomy al Ministerio de ObrasPublicas Eseafio,el hospitalcelebr675 afiosde fundacion,
mientras que la torre alcanzé su 50.° aniversario de inauguracion. El hospital cuenta ahora
conlO0nivelessobrela calle,unnivel subterraneayn edificio anexode5 niveles,3 entradas,

5 ascensores y una superficie total de construccion.

Hoy el HospitalNacionalde Nifios BenjaminBloom siguesiendoel hospitalpediatricomas
grande y completo de Centroamérica, brindando atencion especializada a nivel nacional en
areaxxomoCirugiaGeneralCirugiaPlasticaOtorrinolaringologiaNefrologia,Cardiologia,

Neurologia, Oncologia, Hematologia, Ortopedia, Cuidados Intensivos entre otras.
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La especialidadle Anestesiologiaependalel CentroQuirdrgicoy seencargaleofrecerun

manejo de alta calidad del dolor y de la recuperaciénmiguioa. La poblacion pediatrica
constituye un alto porcentaje de los pacientes que se intervienen a procedimientos
diagndsticos, terapéuticos y quirdrgicos en el Hospital Nacional Benjamin Bloom. En este
contexto, la especialidad de anestesiologia cumiplerss funciones en distintas areas,

garantizando una atencidn anestésica segura y efectiva para neonatos e infantes.

DESCRIPCION Y FUNCIONES Y ACTIVIDADES

Al comenzar una jornada en el centro quirdrgico se realizan una variedad de tareas y
funcionescomopartedel personatieanestesianla preparacidmel quiréfanoenla presente

se mencionaran 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 con
alcoholal 70 %, comolo es:maquinade anestesianesadetrabajoy botiquindentro
del quiréfano, revisando que el equipo este completo y que haya los suficientes

insumos para trabajar de la mejor manera.

Luego se realiza una prueba de protocolo a la maquina de anestesia para asegurar el
buen funcionamiento de la maquina, logdtude O2 y aire comprimido, que no
presentdugasni erroresde software quebrindelaspresionegorrectag/ volimenes
adecuados, verificando también los vaporizadores anestésicos inhalatorios que
contengan niveles correctos de halogenados. Puedearsalzambio de cal sodada

y filtro del circuito.

Cuando todo esta correcto limpio y en funcionamiento, se procede a revisar los
farmacos, que estén completos y si falta alguno reportarlo también el equipo de
intubacién, hojas y mangos de laringoscopiegasarse de que cada uno funcione

correctamente para evitar cualquier inconveniente al momento de su uso.
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En cada quir6fano debe contar con un equipo de succién funcionando debidamente
parael manejodela via aéreaencasode secreciones vomitosseprocedearealizar

una comprobacion del correcto funcionamiento.

Revisargueel monitordesignosvitalesfuncionecorrectamentémpiarlosyaqueen
algunosprocedimientopuedersermojadosconalguntipo desoluciénantisépticay

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

PREVIO A LA CIRUGIA

El paciente electivo requiere una evaluacion preoperatoria por parte del personal de
anestesia, revision de examenes de rutina y que se presente sano, tener un historial
médico completo, asi como también el consentimiento informado por parte de los

responables del infante.

Seprepareel equiponecesarigarala atenciondel pacientesegunsuedady supeso,

para la eleccién del tubo orotraqueal, asi como sonda orogastrica adecuada para la
fisionomiade cadapacientegl brazaleteadecuad@arael monitoreopresiénarterial

no invasiva, la preparacion de electrodos para el uso del electrocardiograma y el

oximetro ideal para cada paciente.

Si el paciente trae una via periférica hay que verificar que se encuentre permeable
para realizar una premediacion y asi el paciente pueda pasar a sala de operaciones
tranquilo y sin ansiedad o dolor.

Se realizaina entevista alresponsable para verificanformaciénsobre epaciente:
alergias, ayuno, cirugias previas, o posibles dientes flojos, lo cual es importante al

momento del acto anestésico.

Si el pacienteseencuentraonalgunfarmacoya seaantibidticode pasandsobresu
via periférica suspenderla hasta después del momento anestésico si es algun tipo de

amina se deja pasando en todo momento.
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EVALUACION PREANESTESICA

El sistemade clasificacionASA (AmericanSocietyof Anestesiologistgsun sistemagqueha
probadcefectividadenestratificarel riesgode morbilidady mortalidaden pacientegjueson

sometidos a anestesia general y cirugia.

EVALUACION PREVIA AL MANEJO DE LA VIA AEREA

En el caso de los pacientes pediatricos, sus diferencias anatomicas Yy fisioldgicas distintivas
en comparaciéon con los adultos, junto con una amplia gama de condiciones congénitas o
adquiridas que podrian manifestar, los predisponen a procesos de venglatiobacion

gue pueden volverse complejos. Esta complejidad puede agravarse debido a su intolerancia

alosperiodogdeapnealo querequiergiemposde respuestanasrapidosqueenlos adultos.

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

En los neonatos el tamafio de la cabeza y del occipucio es mas gran en proporcion
con el cuerpo, lo que causa una flexion mas acentuada en posicién neutral que

favorece la obstrucciéon

Epiglotismascorta,masblanday enformadeomegalo quedificulta la visualizacion

de las cuerdas vocales

Inicialmente el pacientepediatricopresentainalenguamasgrandeconrespectala

boca, lo que le obliga a ser respirador nasal

Fosasmasalepequefnay queconstituyerla principalrutadeventilaciondurantelos

primeros meses de vida

Escomunqueenla infanciapresentemipertrofiaamigdalinay deltejido adenoideo,

gue podria obstruir el paso del aire

Longitudy diametrotraqueaimenor

Un parénquimgulmonamenoddistensiblepor sumayorrigidez
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Mas fibras musculares tipo 2, las cuales son mas fatigables, por lo que durante la
sedaciérpuedemresentamayordisminucion detonomuscularconel consecuente

colapso alveolar

Enlos menorege 12 afiosla membranaricotiroidea esnaspequefa

Tienenun diafragmaconmayorcomplianciaporlo quedurantda ventilaciontiende
adesplazarsbaciaarribadebidoala distensiérgastricagueenocasioneseproduce,

lo cual puede dificultar alin mas la ventilacion.

Antecedentes:Esesenciainvestgar historiasde anestesigsrevias,episodiogde dificultad
durante la ventilaciébn con mascarilla laringea, necesidad de laringoscopia (incluido el tipo
de laringoscopio y nimero de intentos), historia de disfonia después de la extubacion, y
procedimientoprevioscomoventilacionmecanica traqueostmia.Ademas gsimportante
indagarsobreenfermedadesongénitastraumatica® inflamatoriasquepodriancontribuira

una via aérea complicada

Alteraciones anatomicas:Se debe realizar un examen fisico enfocado en determinar si
existenalteracionegnla cabezacuelloy columnacervical.Estoincluye evaluada formay

tamafio de la cabeza, la presencia de asimetrias, la mandibula en términos de tamafio y
simetria,sumovilidad, prominenciaslentariaspatologissubmandibulatamafioy formade

la lenguay paladarmasasnel cuello, posicidndelasorejasy caracteristicasspecificasle
sindromesomoPierreRobin, TreacherCollins, entreotros.Estossindromeseasociarcon

alteraciones anatomicas que predisponen a una via aérea dificil. 24nexo

Alteraciones fisiolégicas:Se debe considerar cualquier proceso infeccioso o inflamatorio
gue pueda afectar la via aérea. Por ejemplo, enfermedades como rinitis, bronquitis,
bronquiolitis, neumonia, faringitis, epiglotis, hiperreactividad bronquial eluso
antecedentede apnea obstructiva del suefio. La presenciestiesfactorespuedeaumentar

el riesgo de complicaciones como broncoespasmo o laringoespasmo.
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PREPARACION PARA LA 10T

Se debe seleccionar y verificar el equipo necesario para la 10T, se debe tener un monitor
cardiaco, dos accesos venosos periféricos, fuente de oxigeno, pulsioximetro, dispositivo y
canulaparaaspiracionde secrecionesgispositivo bolsavalvula mascarillacon el que se
preoxigenar al paciente por lo menos por 3 minutos antes de la IOT, guia para el tubo
orotraqueallaringoscopiaconhojarecta(Miller) parael pacientanenorde 6 aflosy dehoja

curva (Macintosh) para el paciente mayor de 6 afos; TOT de tamafio adecuado para el
paciente, jeringa para insuflar el balon addo si es necesario, toalla para alinearAadel
paciente y medicamentos para producir sedacion, analgesia y amnesigrdel Segun

anexo 22.

EVALUACION COMPLEMENTARIA

Los complementarios seran indicados dependiendo de los resultados obtenidos en el
interrogatorio y examen fisico, siendo obligatorio en el paciente prequirdargico realizar

hemograma. Exadmenes
Hemograma (H y Hto).
Glicemia(pacientesliabéticos).
Urea,creatininay electrélitos(pacienteportadoresie enfermedadenalo trastornos
electroliticos).
Coagulogramégpacientesonenfermedadhematoldgica iemorragicas).
Electrocardiogramépacientegonenfermedadardiovasculacongéniteo adquirida,

hipertension arterial).

Rx de torax (pacientes portadores de enfermedad respiratoria, cardiopatias

congénitas, anomalias 0seas, traumatismos, etcétera).
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AYUNO PREOPERATORIO

El ayuno ha sido utema ddnteréspor parte de loanestesiélogos, quienesnuna forma de
prevencion de vomitos y regurgitacion que suele presentarse durante la indnestasica,
sobre todo en pacientes con fAdest-mago |l enoo

bronquial y dafio pulmonar.

Tiempos de ayuno preoperatorio recomendadospor las guiasde la american society of

anesthesiologists del 2011.

Segun las dltimas recomendaciones, basadas en la evidencia cientifica, se aconseja seguir los
siguientes tiempos de ayuno quirdrgico:
2 h para liquidos claros (aguafusiones, té claro, café negro, zumos colados sin
pulpa,bebidasarbonatadagielatinacaldodesgrasadg colado).No debercontener
ni proteinas, ni grasas, ni tampoco alcohol. El vaciado de liquidos claros es pasivo,
no necesita de la motilidad gas#ry se completa en menos de 60 min. Los nifios
sanos menores de 2 afios, pacientes entre 2 y 16 afios) y adultos, pueden ingerir
liguidos claros hasta 2 h antes de los procedimientos quirdrgicos que requieran

anestesia general, regional o sedoanalgesia.

4 h para leche materna. El vaciamiento gastrico de la leche varia segun su
composiciénAguellasquesonabasedesuerocomolalechematernasevacianmas
rapidamente que las que tienen mas proporcion de caseina como la leche de vaca 'y
las férmulas infantiles, a pesar de tener el mismo contenido cal6rico. Los recién
nacidos sanos y lactantes pueden ingerir leche materna 4 h antes de intervenciones

quirdrgicas electivas que requieran anestesia general, regional o sedoanalgesia.

6 h parala lechedevaca,formulasinfantilesy comidaligera(pano tostada galleta
o infusionescono sinlechedescremada) zumosconpulpay jalea.)Serecomiendan
6 h de ayuno para la ingesta de leche de vaca, férmulas lacteas infantiles y comida
ligera para cirugias electivas que requieran de anestesia general, regional o

sedoanalgesia.
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8 h parasdlidos(comidacompleta) La evacuaciomastricadelos solidosdependele
variosfactoresia motilidadgastricagl contenidocaloricodel alimentoy el volumen

y la composicion del alimento. La motilidad géstrica puede estar disminuida por
factores como el miedo, dolor, infecciones, obstruccion intéstiisdetes, etc.

ESCALAS PREDICTORAS PARA IDENTIFICAR VIA AEREA DIFICIL EN
POBLACION PEDIATRICA

Escalade Mallampati !

Se evalla mediante la visualizacion dedsisucturas anatomicas faringeas, con el paciente
enposicionsedents conlabocacompletamentabierta Parda detecciérdeviaaéreaificil
se ha reportado sensibilidad de 60%, especificidad de 70% y valor predictivo de acierto de

13%.

Sedivide encuatroclases:
Clasel. Visibilidad del paladablando,avulay pilaresamigdalnos.
Clasell. Visibilidad del paladatblandoy Gvula.
Claselll. Visibilidad del paladatblandobasedela Gvula.

ClaselV. Imposibilidadparaver el paladablando.

Escalade patil-aldreti (distanciatiroideo-mentoniana)

Evalla la distancia que existe entre el cartilago tiroides (escotadura superior) y el borde
inferior delmentdn enposicidonsedentecabezaxtendiday bocacerradaTienesensibilidad

de 60%, especificidad de 65%, prediccién de 15%.

Clase I. Mas de 6.51t (laringoscopia e intubacién endotraqueal probablemente sin
dificultad).

1C, H.O. (2017) Via Aérea Dificil en pediatria, Revista Chilenade Anestesia. Available at:
https://revistachilenadeanestesia.cl/vaereadificil-en-pediatria/ (Accessed: 17 November 2024).
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Clase Il. De 6.0 a 6.5 cm. (laringoscopia e intubacion endotraqueal con cierto grado

de dificultad).

Clase Ill.Menosde 6.0cm. (intubaciénendotraqueal muy dificil omposible).

Extensionde laarticulacion atlanto-occipital

En esta prueba, el cuello se flexiona moderadamente3(®h y la articulacion atlanto

occipital se extiende, alineandos 2 | os ej es oral, far2ngeo y |
mat uti noo. Una persona nor ma loccipialdasm3be xt ender

Grados de reduccion de la extension de la articulacion attaotpital en relacion con los

35° de namalidad:

Gradol. Sinohay limitespara extendda cabezg35°).
Gradoll. Si la extensiorse limita erunterciode suvalor normal(22°).
Gradolll. Sila extensiorselimita a dogerciosde suvalornormal(15°).

GradolV. Sinosepuedeextendeta cabezg(°).

Distanciaestern6nrmentoniana

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

Clasel. Masde 13 cm.
Clase Il. De 12 43cm.
Claselll. De 11a 12cm.

ClaselV. Menosdellcm.
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Prueba evaluativa de cormacky lehane
Durante la intubacion se realiza una evaluacion del grado de dificultad y se clasifica al
paciente en una de las siguientes categorias:

Gradol. Seobserva enillo glético en sutotalidad (intubaciomuy facil).

Gradoll. S6loseobservda comisurao mitadposteriordelanillo glotico (ciertogrado
de dificultad).

Gradolll. Séloseobservda epiglotissin visualizarorificio glotico (intubaciénmuy

dificil pero posible).

GradolV. Imposibilidadpara visualizamclusola epiglotis(intubacionsélo posible

con técnicas especiales).

2 Hernandez, A.J. (2016) Manejo de la via aérea pediatrica, GastrohNup. Available at:

https://revistas.univalle.edu.co/index.php/gastrohnup/article/view/1377 (Accessed: 17 NoRegd)er
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ANESTESIA EN PEDIATRIA

ANESTESIA GENERAL

La anestesia general es un tipo de anestesia que induce una pérdida completa de conciencia y
sensibilidad en todo el cuerpo para permitir que el paciente se sorpet@ealimientos

meédicos o quirargicos sin dolor ni respuesta al estimulo. A diferencia de otros tipos de
anestesigcomola anestesidocal o regional),la anestesigeneralafectael sistemanervioso

central, provocando una desconexion temporal de la conciencia.

COMPONENTES DE LA ANESTESIA GENERAL
La anestesigeneral suelanmplicar unacombinaciérdetrescomponenteprincipales:

Hipnosis: pérdida de la conciencia y del estado de alertaydb e logra mediante agentes

hipnéticos como el propofol o el sevoflurano.

Analgesia reducciono eliminaciéndel dolor medianteel usode opioides(fentanilo, morfina)

u otros analgésicos.

Relajacibn Muscular: se utilizan bloqueadoresneuromusculares(como rocuronio o
suxametonio)para facilitar la intubaciony evitar el movimiento involuntario durante la

cirugia.
FASESDE LA ANESTESIA GENERAL

La anestesigenerakedivide envariasfases:

Induccién: inicio de la anestesia, donde seanamstran los agentes anestésicos para que el
paciente pierda la conciencia. Esto puede ser a través de una mascara combhgkitess

(comoel sevoflurano) viaintravenosdpropofol,porejemplo).

Mantenimiento: fase en la que se mantienen las condiciones anestésicas establesde través
unacombinacionde anestésicoshalatorios,intravenososy/o analgésicos para evitar que el

paciente recupere la conciencia durante el procedimiento.
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Despertar. final de la ciugia donde se suspende la administracion de anestésicos,
permitiendo que el pacienterecuperela concienciade forma gradual. Aqui se supervisa
que se restablezcan la respiracion espontanea y la estabilidad

cardiovascular.

MONITOREO DURANTE LA ANESTESIA GENERAL

Durantela anestesiaggeneral,se realizaun monitoreoexhaustivode las constantewitales del

paciente para asegurar su seguridad. Esto incluye:

Frecuenciaardiaca ypresionarterial
Oximetriade pulsapara mediel nivel deoxigenoensangre)
Capnografigmediciondec oespiradgaraevaluarda ventilacion)
Temperaturaorporal
Monitoreode gasearterialesy otrosparametrosegunseanecesario.
INDICACIONES DE LA ANESTESIA GENERAL
La anestesia general gsglicadaen procedimientos:
Quesonmuy largoso complejos.
Que involucran partggrofundasiel cuerpo.
Dondeel pacientedebeestarcompletamenté@maovil.
Cuandoel procedimientoes dolorosoy no se puedelograr con anestesidocal o
regional.
RIESGOSDE LA ANESTESIA GENERAL

Aunque essegura en lanayoria de logasos, la anestesia general no estenta deiesgos,

que pueden incluir:

Reaccioneslérgicasalos medicamentos.
Problemasespiratorio cardiovasculares.

Nauseasyomitos,y dolor postoperatorio.
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En casogaros, efectosecundariogravescomohipertermiamaligna.

El manejode estosriesgosdepende demonitoreocuidadoso yde la preparacion del equipo
anestésico para responder a cualquier complicacion.

RIESGOSDE NO CAMBIAR CAL SODADA3

El sindrome del lunes por la mafiana en asistee refiere al cuadro de toxicidad por
monodxido de carbono (CO) que ocurre en un paciente expuesto a la primera anestesia de la
semana (el lunes por maafiana), luego destar la maquina de anestesiatilizadapor mas de

48 horasconun flujo alto de oxigeno pasanda travésdel canister Esteesel mecanismo que
predisponea la eliminacionde la sodaabsorbentele CO2 queal entraren contacto con un

agente halogenado (Sevoflurano e isoflurano) se degrada a mondxido de carbono,

incrementando losiveles de carboxihemoglobina.

Los tejidos mas afectados son los mas sensibles a la falta de oxigeno, como el cerebral, el
cardiaco y las lesiones son predominantemente hemorrégicas$ pacienteanestesiadel
reconocimientale la intoxicaciénesdificil, debidoa quetodos estos signos pueden estar en
efecto de los farmacos anestésicos que se han administrado. Algunos signos que se pueden
presentar en este tipo de intoxicacion (luego de descartarlas ca@sa®munes)son

hipotensiénhipoxemiay colorrojo cerezaenla piel y lasmucosas.

TEMPERATURA

Unadefinicion fisiolégica de hipotermiaesel descensale la temperaturaentralmayor aun

desvio estandar por debajo de la media, en condiciones basales y en un entorno térmico
neutro.La hipotermia,definidacomola temperaturacorporalcentralpor debajode 36°C, se
clasificaen 3 niveles;leve de 32 a 35°C, moderadale 28-32°Cy severapor debajode 28°C.

La informaciontérmicaprovienede célulassensitivagérmicaslocalizadasen todo el cuerpo
guealcanzarel sistemade control centrala travésde las fibras A-delta (sefialede frio) y de

fibras C (sefiales de calor), la mayoria de la informacion térmica asciende por los tractos

espinotalamicos de la asta dorsal de la medula espinal.

Para mantener el balance de la temperatura, se llevan a cabo mecanismos de generacion y

8 S.C.A.RE.(2003).Sindromedelunesporla mafiana.Rev. ColombianaeAnestesia.
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pérdida de calor rédiacion, conveccion, conduccion, evaporacion). Una forma de
termogénesis es sin escalofrios, que es el aumento de la produccion metabodlica de calor a
partir de tejido adiposopardo, especialmentéitil en los nifios. Por otra parte, el tipo con
escalofrios se lleva a cabo por la presencia de temblores involuntarios de la musculatura y
gue,en condicionesnormalesde un adulto,aumentaria producciénde calor en un 50-100%.

Durantela anestesida hipotermia eros pacientepuede sepor:

La redistribucion detalora partir decompartimiento central hacia periferia.
La pérdida déos mecanismosletermorregulacion.

Quehayaunbalancecalériconegativoy la pérdidaexcedda producciénmetabdlica,
sobre todo en la primera hora de lagia.

Porla exposiciéndel pacientedesnuda unasalafria.

Por la administracion de liquidos frios por la via intravenosa. La ausencia de
normotermia se ha relacionado con un marcado aumento de la morbimortalidad
perioperatoria ypor consiguientedela estancia intrahospitalanadelos costegpor

lo que seria unstandar su monitorizacignmantenimiento en la normalidad, como

recomienda el National Institute for Clinical Excellence (NICE) del Reino Unido.

FLUIDOTERAPIA DE MANTENIMIENTO 4

Es la encargada de aportar los requerimientos de fluidos y electrolitos debiéialidas
fisiologicas anticipadas. Karelitz y Shick agregan glucosa a las soluciones de mantencién para
prevenir la hipoglicemia. Mas tarde, en 1957, Holliday y Segar, son los primeros en calcular
las necesidades de mantencion con fluidoterapia pamgnib@sados en el gasto cal6rico en
nifios, y en el principio de que los requerimientos de agua estan vinculados al gasto

energético, instaurando la férmul®4l, una de las mas usadas en la actualidad.

Existen diferentes tipos de soluciones para fluidmier Cristaloides, coloides vy

hemoderivado<En el pacientepediatrico,esimportante estaatentoa las pérdidassanguineag

4 Ulloa, P. (2022)Fluidoterapigperioperatorizen el PacientePediatrico RevistaChilenade Anestesia. Available
at: https://revistachilenadeanestesia.cl/revchilanestv5104021443/(Accessed:17 N&Gaviper
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calcular desde el inicio el volumen maximo permitido de pérdida sanguineaprevia
transfusion asi comoconsiderar continuamente el umbral minimo para indicar transfusion de

hemoderivados en nuestros pacientes.

Finalmente, la fluidoterapia debe individualizarse segun cada paciente, comorbilidades, su estado

preoperatorio, tipo de cirugia, y cambios durahteteaoperatorio

ANESTESIA CAUDAL
Indicacioneg contraindicaciones

Cualquier cirugia por debajo del ombligoede ser realizada con un blogegadural cau dal.

Esta técnica se puede realizar con el paciente dormido sin comprometer su seguridad,
proporcionaun adecuadaalivio del dolor intraoperatorioy una analgesigposoperatorigpro
longada, y emasfacil deaplicar quda mayoria déos bloqueosnerviosogeriféricoscon los

cuales algunos anestesiélogos no estan familiarizados, pues solo se requpenecidme la

altura del hiatsacro,unsitio que esnuy facil deidentificarenlos nifios.

Anatomia

El hiato sacroseforma por la falta de fusion de los ultimos arcosvertebralesiel sacroen su

parte posterior y esta ubicado entre dos prominencias 0seas, conocidas como los cuernos
sacros, que son la referencia principal para su localizacion. En los neonatos y lactantes el hiato
es muy amplio, pues se puede extender hasta S3; pero luego, a lo largo de la vida, los
segmentoposterioreslelosarcossacrosevanosificandoy seunenconel delladoopuesto; en

los mayores de 8 afios de edad, S3 y S4 estdn completamente fusionadbsusspoe
vertebral, y el hiato se ubica a la altura de la vértebra S5; en algunos adultos, esta vértebra
también se osifica completamente y el hiato sacro desaparece. La membrana o ligamento sacro
coccigeo cubre el hiato y aisla el canal sacro del teplidac subcutaneo. El canal sacro
contiene el saco dural, el saco aracnoideo, los nervios sacros y los vasos linfaticos y
sanguineosl Anexo 23 muestraa anatomiadel sacroy del espacicepiduralcaudal.Sehan

descrito multitud de variaciones anatémicas en los huesos de la regidn sacro coccigea, y en

particulas en la ubicacién, forma y tamafio del hiato sacro.
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Técnica

El sitio de puncionselocalizapor palpaciénen el puntomedioentrelos doscuernossacre.

La punciénpuedeserrealizadacon un catéterperi cranealnimero21 0 23, con una aguja

para canalizar las venas periféricas numero 20 o 22, o con una aguja peridural de Tuohy
namero 18 o 20, a través de los cuales se puede pasar un catéter para administrar dosis
multiples durante el acto operatorio y una infusion continua para analgesiarakpid
posoperatoria. La aguja se introduce en sentido cefalico con una inclinacién entre 45 y 60
grados con respecto a la piel y se avanza hasta atravesar esta, el tejido subcutaneo y la
membrana sacro coccigea, cuyo paso genera una sensacion tactil deesiayencia; la
posicion de la punta de la aguja en el espacio caudal se puede determinar porque luego de
sentirun «pop»hayun desplazamientéacil dela agujay unabajaresistenciaala inyeccion, y

porque luego de inyectar solucion salina no segpaipgin abultamiento, lo cual quiere decir

gue esta en el espacio subcutdneo, ni una alta resistencia, lo cual quiere decir quel esta en
periostio.La pruebade pérdidaderesistenciano sedeberealizarconaire,especialmente en los

recién nacidos, pque si la punta esta en un vaso sanguineo se puede producir un embolismo

grave, segln anexo 24.

Dosis

Aungque se han informado muchos métodos para calcular la dosis, los autores recomiendan
utilizar el métodode E. Melman (Anexo 25).Estemétododa comoresultadoun volumende

solucién mayor que el de E. Rrmitage, y por ello bloguea los dermatomas en los niveles
toracicossuperiores|o cual provocaunaanalgesiaadecuadauandose utiliza comotécnica

Unica, no solo para las cirugia del abdomen ioferdel periné y de las extremidades
inferiores, sino también para las cirugias del abdomen superior; también utiliza una dosis total
de anestésico local mayor, lo cual produce una analgesia intra y posoperatoria mas
prolongadasinincrementata toxicidad sistémicafl métodopropuest@orE. N. Armitage es

mas difundido, pero solo es (til cuando se administra la anestesia caudal de forma combinada
con la anestesia general, y produce una analgesia posoperatobieeweapues utiliza menos

volumen y mens dosis total de anestésico.

Se puede agregar a la solucion de anestésico dtgahos medicamentos coadyuvantes. La
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epinefrina al 1:200.000 (5 mcg/mL) reduce la absorcion del anestésico, lo cual prolonga la
duracion del bloqueo, reduce la toxicidad sist& y ayuda a detectar una inyeccion
intravascular. La clonidina, a una dosis d2 incg/kg, también prolonga la duracion de la
analgesia, pero a dosis mayores de 5 mcg/kg se asocia con una alta incidencia de sedacion,
hipotensiony bradicardia.Aunque la morfina, a dosis optimas entre 30 y 50 mcg/kg,
proporciona una excelente analgesia durante tiempo prolongado, puede provocar nausea,
retencion urinaria, prurito y depresion respiratoria. El fentanilo y la ketamina también han sido

utilizados con buenos resultados, segun Anexo 25.

Complicaciones

La conplicacibnmasfrecuenteesla toxicidadsistémicadel anestésictocal. Generaimente es
causada por sobredosificacion, por inyeccion intravascular inadvertida, pues la puncién
accidentade lasvenasepiduralesesfrecuentep porinyecciénen el periostd, ya queen este

sitio la absorcién es muy rapida. En los neonatos y lactantes, el bloqueo epidural caudal
produce minimos efectos cardiovasculares. Aunque pueden suceder, son excepcionales la

puncion dural y la inyeccion subaracnoidea.

G- mez, J. M. (2015) oO6Capitul o Tathdo deAAmestesiadedidtachst exlgi on a l
Colombia, Bogota: Sociedad Colombiana de Anestesiologia y Reanimaci®b/ig61.
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METODOLOGIA.

El Hospital de Nifios Benjamin Bloom, ubicado en San Salvador, El Salvador, es el centro
pediatrico mas grande y moderno de Centroer@éEste hospital esta clasificado como de
tercer nivel de atencion especializada y ofrece una variedad de servicios en especialidades
como oncologia, cirugia general, cirugia plastica, neurocirugia, otorrinolaringologia,

oftalmologia, cardiologia, ortodi&, entre otras.

El Centro Quirurgico del Hospital de Nifios Benjamin Bloom es una de las areas mas
importantes de la institucién, ya que se dedica a realizar procedimientos quirdrgicos
complejos y de alta especializacion para pacientes pediatricos. Dad® hospital es un

centro de referencia en Centroamérica, su quiréfano esta equipado con tecnologia avanzada
para la realizacion de intervenciones en diversas especialidades, como cirugia general,

neurocirugia, cirugia ortopédica, cirugia plastica, oéwdia y otras mas.

Servicio de Anestesiologia, en el Hospital de Nifios Benjamin Bloom es fundamental para
garantizata seguridad; el bienestadelos pacientepediatricosduranteos procedimientos
quirargicosy médicos Dadoquelos nifiostienennecegladesespecificagjuerequiereruna

atencion especializada, el equipo de anestesiologia del hospital esta compuesto por
profesionales altamente capacitados, incluyendo anestesidlogos pediatricos, quienes se
encargan de proporcionar un manejo adecuaddalet, la sedacién y la monitorizacion.
durantetodoel procesayuirdrgico.Estaoportunidadne permiteampliarmis conocimientos

y habilidadesnel manejodela viaaéreaenpacientepediatricosasicomoenla aplicacion

de técnicas anestésicos.

27



POBLACION

El Hospital Nacional Benjamin Bloom, brindo la oportunidad a la pasantia de préactica
profesional, en la que me brinda la oportunidad de desenvolver todos mis conocimientos y
técnicas a anestéai para mejor atencion a esta poblacion. Esta experiencia permite al
profesional de anestesia en la formacion de aplicar y desarrollar sus conocimientos y
habilidades en un entorno real, donde se aprender de expertos en el campo y enfrentar
desafios clinios que son Unicos en la atencion pediatrica. La pasantia no solo enriquece su
formacion profesional, sino que también contribuye a mejorar la atencién brindada a esta

poblacién vulnerable, asegurando que cada nifio reciba una anestesia segura y confiable

El Hospital Nacional Benjamin Bloom se destaca por su compromiso con la atencion
pediatricaespecializadafreciendaun enfoquentegraly segurcenel manejodela anestesia

para neonatos e infantes. La institucién no solo se enfoca en proporcionarestesia
confiable sinoquetambiénseaseguralequecadaprocedimientserealiceconlos masaltos
estandares de calidad y seguridad. Esto incluye la atenciébn meticulosa a la via aérea y la

implementacion de diversas técnicas anestésicas.

En resumen, el Hospital Nacional Benjamin Bloom es un pilar fundamental en la atencion
pediatrica en la regigry su enfoque en la formacién de profesionales de la salud garantiza

gue se mantenga un alto nivel de excelencia en la atencion anestésica.
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METODO, TECNICA E INSTRUMENTOS

METODO

El objetivo de la pasantia de practica profesionalesplir con el desarrollo y finalizacion

de las actividades y responsabilidades asignadas desde julio a diciembre del afio 2024.

Durantelos seismesesiela pasantiale practicaprofesional)a jefaturaasignaréaactividades
endiversasareaglel hospital,queincluyenel centroquirtrgico(cirugiasgeneraleglectivas

y ambulatorias), quiréfanos de emergencia, unidad de quemados (cirugia plgstjeajia
cirugia ( area limpia, ortopedia, cuarto séptico), TAC, consulta externa (procedimientos de
otorrinolaringlogia, gastroenterologia, cirugia maxilofacial) y el area extra hospitalaria
(Hospital El Salvador y Hospital Zacamil).

Diaadia,selleva acaboel registrodelos datoscorrespondientegscada manejanestésico
administrado durante el turno asignado.
TECNICA
Al finalizar la pasantia de practica profesional, se completa la recoleccion de datos durante
los seismesesl|os cualesincluiraninformaciéndel pacient&eomo: nombre completedad,
especialidad, clasificaciohSA, procedimiento quirdargico, hora de inicio y finalizacion de
la anestesia, y el manejo anestésico seleccionado.
INSTRUMENTOS

Programaciomle turnosy especialidac cubrirduranteel turnoasignado.

Registro detallado de catlanoasignado.

Llenadode hojasde datosconla informaciondelos pacientey los manejos

anestésicos realizados.
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CONTRIBUCION DEL TRABAJO

Durante el desarrollo de la pasantia de practica profesional en el &rea de anestesiologia del
Hospital Nacional Benjain Bloom, se busco ofrecer apoyo profesional en cada una de las
especialidades, brindando asi una atencion de calidad a la poblacién pediatrica. El objetivo
fue proporcionar un manejo anestésico seguro y confiable, contribuyendo a una pronta
recuperaciomle los pacientes tras sus intervenciones quirdrgicas.

LIMITACIONES
Durante la pasantia profesional, asi como dentro de la institucién, se presentaron diversas
restricciones y limitaciones, las cuales fueron las siguientes:

Accesolimitado a ciertasireas

Condicione<glinicasdelos pacientes

Disminucionde practica ecada manejanestésico

Deficienciadeinsumosmédicos

Carencia denedicamentosequeridogiurante syrocedimientajuirdrgico

No disponibilidadde quir6fanoporaumentade cargdaboral

Deficienciade conocimientendiversosmanejosde conplicacionepediatricas

30



RECURSOSTECNOLOGICOS, DIDACTICOS Y MATERIALES REQUERIDOS

RECURSOSDIDACTICOS
Citasbibliograficasenmanejoe pacientgediétrico.
Temas de exposicion asignados de manera grupal relacionados a manejo anestésico

en paciente pediatrico.

Bitacora de llenado de datos de procedimientos anestésicos durante la pasantia de
practica profesional.
RECUSOSTECNOLOGICOS
Proyectomparapresentadin deexposicionegsignadas.
TV conentrada HDMI utilizada para lapresentacionede cadaxposiciondurante
la pasantia profesional.
Laptopy tablets.
Monitor de signosvitales, adheridoa la maquinade anestesidEKG, TA, SPO2,

LECTOR DE CO2).

Cablesy equipodemonitoreoparapresioninvasica(Bolsade presion transductode

presion invasiva y arteriofix)

Maquinasde anestesi&nbuenfuncionamientd DRAGER FABIUS PLUS, SPACE
LAB, OHMEDA DATEX, MINDRAY)

Monitor de signovitalesdetrasporte
VideolaringoscopichojaMac.3

BombagperfusoragSpace yCompact dé3. Braun)
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CRITERIOS DE EVALUACION PARA EL TRABAJO DE GRADO DE
MODALIDAD: PASANTIA DE PRACTICA PROFESIONAL

Los temasasignadosle formagrupalen el HospitalNacionalde Nifios BenjaminBloom son

los siguientes:

ASPECTOS ANATOMICOS Y FISIOLOGICOS E IMPLICACIONES
ANESTESICAS DEL NEONATO Y DEL NINO

Diferenciaso caracteristicaanatomicaslel neonato
Factoresanatomicoy fisiol6gicosdel sistemaulmonar
Transiciéndel sistemacardiopulmonar
Circulacionfetal
Volumensanguineguimiorreceptoreyg baroreceptores
Desarrolloy fisiologiadel sistemanerviosovegetativo
Termorregulacion
Consideracionesnanestesigarareciénnacido
Urgenciameonatalefrecuentes
Estenosigpilorica

INDUCCION E INTUBACION DE SECUENCIA RETRASADA
Que essecuencialeintubacidnretrasada
Oxigenacion
Ketaminay Dexmetomidingketodex)
Induccionde secuencia rapidRSlI)
KOBI (ketamine onlybreathingntubation)
Via aérealel pacientecritico

Predectoredeviaareadificil
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Predictoresle ventilaciondificil asistidaconmascardacial
ANESTESIA FUERA DEL AEREA QUIRURGICA
Standarsle seguridad (Chedist)
Consideracionegreviasal procedimiento
Consideracioneligadasal paciente
Técnicasanestésicaftiera dequir6fano
TAC y RMN (diferencias)
Anestesigparaendoscopiy colonoscopia
VIA AEREA
Técnicagle preoxigenacion
Cartilagod_aringeos
Lidocainaenviaaérea
Guiaselasticagleintubacion
ANAFILAXIA
Definicidny fisiopatologia
Atenciéndeurgenciaen pacienteconreaccionanafilactica
Tratamientaenreacciornanafilacticay anafilactoide.
CRISIS EN PEDIATRIA
Laringoespasmdefinicion
FisiopatologiadCausadiagnostico
Manejodellaringoespasmo
Broncoespasmdefinicion
Causay signos
Manejodel broncoespasmo

Ruidospatoldgicos



ANESTESIA CAUDAL
Anatomia
Puntodereferencia
Indicaciones
Intoxicacionpor anestésictocales
Fisiopatologia
Manifestacioneslinicas
Prevencién

Tratamiento
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CONCLUSIONES

La pasantiade practica profesionalen el Hospital Nacionalde Nifios BenjaminBloom ha
permitido aprender y mejorar mis habilidades practicas en anestesia pediatrica. El
aprendizaje directo y la participacidbn en procedimientos quirdrgicos han fortalecido mi
capacidad para administrar anestesia de manera segura en niflos de diferentes edades,

incluyendo neonatos y lactantes.

A través del desarrollo de las practicas adquér clinica necesaria para la deteccion de
complicacionesanestésicasde manera oportuna, ademasde permitirme resolverlas de

manera oportuna y adecuada, a través del uso de los farmacos y maniobpstdeblo.

Fortalecimiento de la capacidad para tegdér en equipo: Se logra la organizacién junto al

equipo de sala durante complicaciones y procedimientos quirirgicos

Desarrollo de habilidades clinicas en anestesiologia pediatrica: La pasantia ha sido una
oportunidad clavepara perfeccionarmis habilidadesen anestesiologigediatrica. Alo largo
de estosmeses, adquiriexperienciaen la aplicacion dediferentes técnicas anestésicas,

adaptadas a las necesidades especificas.

Mi aprendizajeen esta practica profesional,se formé a través de persona capacitado y
multidisciplinarios, como licenciados en anestesiologia y médicos anestesiologos; que
realizando trabajo en equipo y buscando lo mejor para el paciente pediatrico, compartimos

las técnicas y teodricas.

Aprendizaje en un hospital de alta complejidad: El Hospital Nacional Benjamin &oom
hospitalespecializaden pediatriainicoy complejoen brindaratencion oportuna y eficaz, en

el que me brinda la oportunidad de mejor mi desempefio en el area anestésica.
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RECOMENDACIONES

Fortalecer la formacion practica en técnicas anestesia avanzadas: Dado que la anestesiologia
pediatrica es un arealtamente especializada, seria beneficioso implementar programas de
formacion continua para el personal, en los cuales se aborden nuevas técnicas, farmacos y
protocolos anestésicos especificos para pacientes pediatricos. Esto garantizaria una

actualizaciorconstante de los conocimientos y el manejo adecuado de los pacientes.

Fortalecer la formacion practica en técnicas anestésicas avanzadas: Dado que la
anestesiologiapediatrica es un area altamente especializadaseria Gtil incorporar mas
sesiones practicasy simulaciones de situaciones complejas, como el manejo de
complicaciones anestésicas o de pacientes con comorbilidades. Estas actividades podrian
enriquecer la experiencia clinica de los pasantes y mejorar su capacidad de respuesta ante

emergencias.

Aprovecha al maximo la oportunidad de aprender de profesionales con experiencia en el
hospital, especialmente en el &rea anestésica. Considera la posibilidad de observar

procedimientos y, si es posible, participar activamente en ellossggervision.

Capacitte en la gestion de emergencias pediatricas. Los hospitales de alta complejidad
suelen tener un alto volumen de pacientes con condiciones graves o emergentes, y la

anestesia pediatrica puede ser particularmente desafiante.

Desarrolla habilidadepara comunicarte efectivamentecon otros profesionalesde la salud,

como médicos, enfermeras y personal administrativo.

Desarrolla habilidades para interactuar con los pacientes y sus familias de manera empatica

y culturalmente respetuosa.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
LICENCIATURA EN ANESTESIOLOGIA E INHALOTERAPIA

TEMA:

INTERVENCION EN EL AREA DEANESTESIOLOGIADEL HOSPITAL NACIONAL
ESPECIALIZADO DE NINOS BENJAMIN BLOOM, EN EL PERIODO DE JULIO A
DICIEMBRE DEL ANO 2024.

PRESENTADO POR:
BR.ANGIE SUSANAORTIZPOSADA OP15005

INFORME FINAL PARA OPTAR AL TiTULO DE:
LICENCIATURA ENANESTESIOLOGIAE INHALOTERAPIA

ASESOR:
LIC. LUIS EDUARDO RIVERA SERRANO

CIUDAD UNIVERSITARIA, DR.FABIO CASTILLO, ENERODE 2025



ANEXO 2: CARTA DE EGRESO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ADMINISTRACION ACADEMICA
Teléfono: 2225-8017

CARTA DE EGRESO

LA INFRASCRITA ADMINISTRADORA ACADEMICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR HACE CONSTAR QUE: Ortiz Posada, Angie Susana con
Carné OP15005 de conformidad al Articulo 183 del Reglamento de la Gestién Académico-
Administrativa de la Universidad de El Salvador, EGRESO de la carrera de Licenciatura en
Anestesiologia e Inhaloterapia, en el Ciclo Il del Afio Académico 2023, habiendo cumplido con
los requisitos establecidos en su plan de estudios (1997), con 181 Unidades Valorativas.

Por tanto, de conformidad al Articulo 184 del Reglamento antes referido, la vigencia de su
calidad de Egresada es de tres afos lectivos, venciendo dicha calidad en el ciclo Il del afio
académico 2026.

Y para los efectos legales correspondientes se extiende, firma y sella la presente, en San
Salvador, a los siete dias del mes de diciembre de dos mil veintitrés.
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ANEXO 3: CONSTANCIA DE AUTORIZACION DE SERVICIO SOCIAL

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
UNIDAD DE PROYECCION SOCIAL

CONSTANCIA DE AUTORIZACION DE SERVICIO SOCIAL

FEl infrascrito jefe de la Unidad de Proyeccion Social por este medio hace constar
que la bachiller ORTIZ POSADA, ANGIE SUSANA con carné QP15005 egresada
de la carrera LICENCIATURA EN ANESTESIOLOGIA E INHALOTERAPIA ha

inscrito su servicio social en esta unidad para el presente afio lectivo 2024.

Por lo que se le autoriza la realizacion de su Servicio Social, el cual realizara
del 03 de enerode 2024 al 30 de junio de 2024 en caracter AD-HONOREM,
en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, San Salvador.

Y para usos internos de la Universidad se le extiende la presente a los veintinueve

dias del mes de febrero de dos mil veinticuatro,

“HACIA LA LIBERTAD POR LA CULTURA”

?XOFW..MW qaaega;mma £ 8i aequima faciende lo micmeo.

Ciudaci U svomitasia, Final Asesida “Mistires Fatobisstos dl ¥ e Subio de 1975

Teléfono y Fax: 2225-1500 Ext. 6039



ANEXO 4: MEMORANDUM PARA REALIZAR SERVICIO SOCIAL

HOSPITAL
NACIONAL DE NINOS

BENJAMIN BLOOM

MEMORANDUM

No. 003
PARA: Licda. Gloria Beatriz Ascencio Echeverria
Sub-Jefe Servicio de Anestesiologfa

DE: Dr. Angel Ernesto Alvarado Rodriguez
Director Hospital Especializado

FECHA: 3 de enero de 2024

Por este medio comunico a usted, que se ha autorizado a ANGIE SUSANA ORTIZ POSADA,
para que realice su Servicio Social como Estudiante de la Carrera de Licenciatura en
Anestesiologia e Inhaloterapia, a partir del 3 de enero de 2024 al 30 de junio de
2024, en el Servicio de Anestesiologia de este Centro Hospitalario, en caracter Ad-

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

DIOS UNION LIBERTAD

Ra./



ANEXO 5: ACEPTACION DE SERVICIO SOCIAL

HOSPITAL

NACIONAL DE NINOS

BENJAMIN BLOOM

San Salvador, 3 de enero de 2024

Oficio No. 007
Sefiores

Junta de Vigilancia de la Profesién Médica
Presente

Por este medio comunico-a usted, que se ha autorizado a ANGIE SUSANA ORTIZ
POSADA, para que realice su servicio social como Estudiante de la Carrera de
Licenciatura en Anestesiologia e Inhaloterapia a partir del 3 de enero de 2024 al
30 de junio de 2024 en el Hospital Nacional Especializado de Nifios Benjamin
Bloom, En caricter Ad-Honorem, quien es egresado(a) de la Universidad de El
Salvador.

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

Vigilancia Provisional.

() Director

Ra./



ANEXO 6: CONSTANCIA DE FINALIZACION DE SERVICIO SOCIAL

HOSPTLT AL

NACIONAL DF NINOS

BENJAMIN BL.LOOM

CONSTANCIA DE FINALIZACION DE SERVICIO SOCIAL

El Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, con fundamento en el art. 20 de la Ley del
sistema Bdsico de Salud Integral, y de conformidad con la Resolucién N® 056 de fecha tres
de julio de dos mil veinticuatro, HACE CONSTAR QUE: ANGIE SUSANA ORTIZ POSADA,
egresada de la Carrera de Licenciatura en Anestesiologia e Inhaloterapia, de la
Universidad de El Salvador, realizé su Servicio Social en cardcter ad-honorem, en el
periodo comprendido del 3 de enero de 2024 al 30 de junio de 2024, en el Servicio de

Anestesiologia.

Por lo que se extiende la presente en San Salvador, a los tres dias del mes de julio de dos

mil veinticuatro, para los efectos que estime pertinente.

@"'A Gesto Alvarado Rodriguez

./ Director

Ra./



ANEXO 7: CERTIFICADO DE FINALIZACION DE SERVICIO SOCIAL

(/« i) UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
: "»f‘& FACULTAD DE MEDICINA
= UNIDAD DE PROYECCION SOCIAL

Universidad de EI Salvador
e ta Vowrted por a coR

CERTIFICADO DE FINALIZACION DE SERVICIO SOCIAL

El Sefior Vicedecano y el infrascrito jefe de la Unidad de Proyeccion Social de la
Facultad de Medicina, por este medio hacen constar que la bachiller_ORTIZ
POSADA ANGIE SUSANA con carné OP15005 egresada de la carrera
LICENCIATURA EN ANESTESIOLOGIA E INHALOTERAPIA ha finalizado

satisfactoriamente su servicio social, el cual fue realizado del 03 de enero de

2024 al 30 de junio de 2024, en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom

San Salvador con caracter Ad-honorem.

Por lo que se le extiende la presente certificacioén de finalizacion para efectos de

apertura de su expediente de graduacion a los catorce dias del mes de agosto de

dos mil veinticuatro.

“HACIA LA LIBERTAD POR LA CULTURA”

(>

bV A0 y <

Lic. Franklin Arqulfo Méndez.

Vicede‘k;an X "
i \

N}

%Wﬁaﬁm CIM&KQA«M Bi ol sequ haciendo fo misma.
Ciudad Universitaria, Final Avenida “Martires Estudiantes del 30 de Julio de 1975".
Teléfono y Fax: 2225-1500 Ext. 6039




ANEXO 8: CARTA DE AUTORIZACION DE RENOVACION DE NUMERO
PROVISIONAL

CONSEJO SUPERIOR
DE SALUD PUBLICA

PRO/253-17/JULIO/2024

LA INFRASCRITA SECRETARIA DE LA JUNTA DE VIGILANCIA DE LA PROFESION
MEDICA, HACE CONSTAR QUE:

La bachiller ANGIE SUSANA ORTIZ POSADA con ndmero provisional de la Junta de
Vigilancia de la Profesién Médica, de la carrera de Licenciatura en Anestesiologia e
Inhaloterapia 051/2024, ha finalizado su servicio social obligatorio, segiin consta en carta
emitida por el Doctor Angel Ernesto Alvarado Rodriguez, Director del Hospital Nacional de
Nifios Benjamin Bloom.

Que en Sesién Ordinaria Ntimero 24/2024 de fecha 16 de julio de 2024, se autorizé la
renovacion de prérroga de dicho niimero provisional por un periodo con vigencia
del dia 1° de julio hasta el dia 31 de diciembre de 2024, y dicha prorroga es
Unicamente para que ejerza en el HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.

Esresponsabilidad de la profesional presentarse antes de que termine la vigencia de
la renovacion de dicha prorroga, para tramitar el nimero permanente respectivo,
debido a que el permiso otorgado no es prorrogable, caso contrario sera la Junta de
Vigilancia de la Profesién Médica, la encargada de iniciar las acciones pertinentes al
encontrarse frente a un caso de incumplimiento de lo dispuesto en el acuerdo de la
Sesién 24/2024.

Se hace la aclaracién al HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM, que unavez
vencido el periodo autorizado en la presente prorroga, no se debe permitir que la
profesional siga laborando, si no cuenta con el nimero de la autorizacién permanente, lo
que debe ser exigido de forma obligatoria.

Se extiende la presente en San Salvador, a los diecisiete dias del mes de julio de dos mil
veinticuatro.

SECRETARIA JVPM

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



ANEXO 9: CARNET Y SELLO PROVISIONAL

. ¢ . CONSEJO SUPERIOR DE SALUD PUBLICA

M REPUBLICA DE EL SALVADOR
Sk PROVISIONAL

JUNTA DE VIGILANCIA DE LA PROFESION MEDICA

ANGIE SUSANA ORTIZ POSADA

EGRESADO EN LIC. EN
ANESTESIOLOGIA E
INHALOTERAPIA

\
\ o
N Yoraaw WO

Que el ejercicio de las profesiones que se relacionan de un modo
inmediato con la salud del pueblo, sera vigilado por organismos
legales formados por académicos pertenecientes a cada profesion
con base en el Art. 68 C.N. con las facultades para suspender en
el ejercicio profesional a los miembros del gremio bajo su control
con base en los Art. 287 y 314 Cédigo de Salud.

Dra. Cecilia Belem Dra Elsa Beatriz

Osorio Chavez Arévalo Garcia
Presidenta Secretaria




ANEXO 10: CARTA DE SOLICITUD DE PASANTIA
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Ciudad Universitaria 3 de mayo de 2024

Dra. Susana del Carmen Abrego Hasbun
Jefe Departamento de Anestesia
Hospital de nifios Benjamin Bloom
PRESENTE

El motivo de la presente es para solicitarle interponga sus buenos oficios para
autorizar a los bachilleres Angie Susana Ortiz Posada con DUI 05505532-7,
Fernando Rall Gamez Escobar con DUI 06099067-1 , Simén Gil Villatoro Alvarez
con DUI 05772500-9 y Monica Fabiola Martinez Lopez con DUI 05405248-1 a
realizar la pasantia de practica profesional de 6 meses a partir del mes de julio a
diciembre de 2024 en el hospital Bloom en el 4rea de anestesia.

Actuaimente los bachilleres estan realizando el servicio social en el hospital por lo

que ya tienen experiencia en las diferentes labores en el area de anestesiologia.

Sin mas que agregar.

Angie Susana Ortiz Posada 2

7
Fernando Raul Gamez Eswbaﬂw
Simoén Gil Villatoro Alvarez W

Monica Fabiola Martinez Lopez %
Atte. Lic. Luis %amo Rivera Serrano Lic. Luds Eduardo Rivera Serzie

Coordinador de Procesos de Grado LIC. £ ARESTESIA £ INHALOTLRAPIA
Universidad de El Salvador . JVPM 9
Facultad de Medicina

Escuela de Ciencias de la Salud
Carrera de Licenciatura en Anestesiologia e Inhaloterapia

]

= ).n','l'~. ;i
9!1 :-. N '—'_‘b‘_‘\
o] S F‘\‘!‘ts feo!
Final 25 av. Norte, Ciudad Universifiaria, San S

Correspon gf&asmmca.ﬂ LA



ANEXO 11: CARTA DE ACEPTACION DE PASANTIA

HOSPITAL

NACIONAL DE NINOS

BENJAMIN BLOOM

San Salvador, 16 de mayo de 2024
Oficio No. 138
Sefiores

Junta de Vigilancia de la Profesiéon Médica
Presente

Por este medio comunico a usted, que se ha autorizado a ANGIE SUSANA ORTIZ
POSADA, para que realice su PASANTIA como Estudiante de la Carrera de
Licenciatura en Anestesiologia e Inhaloterapia a partir del 1 de julio al 31 de
diciembre de 2024 en el Hospital Nacional Especializado de Nifios Benjamin
Bloom, En cardcter Ad-Honorem, quien es egresado(a) de la Universidad de El
Salvador.

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

Vigilancia Provisional.

Sin mas sobre el particular, me suscribo cordialmente. KN
A

4
b4
i
%

N

Dr

esto Alvarado Rodriguez
Director

Ra./



ANEXO 12: ACUERDO DE JUNTA PARA REALIZACION

DE PASANTIA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
SECRETARIA
ugar y Fecha: San Salvador, 15 de agosto de 2024
Ramo: Ministerio de Educacién
Dependencia: Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina
Tipo de Acuerdo: Académico
Asunto: Inscripeion de Tema del Proceso de Grado /Modalidad Pasantia de
Practica Profesional
Al MsC. Ménica Raquel Ventura de Ramos, Directora de la Escuela
de Ciencias de la Salud de la Facultad de Medicina
Acuerdo No: 1116-24

Para su conocimiento y efectos legales consiguientes, transcribo a ustedes el Acuerdo No.
1116-24 de la Sesion Ordinaria No. 36/2024 de Junta Directiva de esta Facultad (2023-2025),
celebrada el martes 13 de agosto de 2024, que dice: “V (1) TRAMITES ESTUDIANTILES:
La Msc. Ménica Raquel Ventura de Ramos, directora de la Escuela de Ciencias de la Salud,
atendiendo a la peticion del director de la Carrera de Licenciatura en Anestesiologia e
Inhaloterapia, SOLICITA INSCRIPCION DE PASANTIA DE PRACTICA
PROFESIONAL Y DOCENTE ASESOR como parte del proceso de grado, bajo la
modalidad de PASANTIA DE PRACTICA PROFESIONAL a favor de NUEVE
ESTUDIANTES, egreso ciclo 11-2023 segin detalle en nota. Ref ESC.REF-355-2024.
(23/07/2024).

La Junta Directiva de la Facultad de Medicina, CONSIDERANDO:

a) El director de la Carrera de Licenciatura en Anestesiologia e [nhaloterapia, Msp. Luis
Alberto Guillen Garcia, solicita aprobar la solicitud de Inscripcién de Tema y Docente
Asesor en Modalidad Pasantia de Practica Profesional para nueve estudiantes: Rudy
Vladimir Canjura Ortiz, DUE CO18026, Angie Susana Ortiz Posada, DUE OP15005,
Fernando Ratil Gémez Escobar, DUE GE18027, Monica Fabiola Martinez Lopez,
DUE ML14055, Simon Gil Villatoro Alvarez, DUE VA17010, Antonio Alexander
Piche Cruz, DUE PC11044, Gilma Raquel Corcio Rivera, DUE CC 19043, Karina
Elizabeth Garcia Garcia, DUE GG 18086, Katia [veth Canjura Melara, DUE CM 19083
Egreso Ciclo 11-2023.

b) En conformidad a lo establecido en el Art. 194 del Reglamento de la Gestion
Académico Administrativo de la Universidad de El Salvador: El Coordinador de los
procesos de Graduacion correspondiente, remitira a la Junta Directiva de la Facultad,
la propuesta para designar Docentes Directores y la temdtica a investigar por parte del
los estudiantes.

Junta Directiva de la Facultad de Medicina, con base al Articulo 194 y 197 del Reglamento de
la Gestiéon Académico-Administrativa de la Universidad de El Salvador, tomando en cuenta la
opini6n de los honorables miembros de esta Junta Directiva y por unanimidad de votos a favor
de los Presentes (5), cero en contra y cero abstenciones, ACUERDA:

Sigue...1/3

Final Avenida “Mértires Estudiantes del 30 de julio de 1975", Ciudad Universitaria, “Dr. Fabio Castillo Figueroa”.
Teléfonos: (503) 2225-6088, 2511-2000 (Ext. 6034, 6035) « Correo electrénico: secretaria.medicina@ues.edu.sv



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

1ene. .. -2- Acuerdo No. 1116-24

APROBAR INSCRIPCION DE TEMA Y DOCENTE ASESOR correspondiente al
Proceso de Grado bajo la modalidad de Pasantia de Practica Profesional para nueve
estudiantes egresados en el ciclo académico II del afio 2023, de la Licenciatura en
Anestesiologia e Inhaloterapia, el cual se desarrollara durante el ciclo académico I1-2024, en
diferentes hospitales de acuerdo con el siguiente detalle:

| ESTUDIANTES | CARNET | TEMAY PLAN DE ACCION DOCENTE

= ASESOR
INTERVENCION EN EL AREA DE
ANESTESIOLOGIA DEL | Licenciado Luis
HOSPITAL NACIONAL | Eduardo Rivera

Rudy Vladimir

: : CO18026 | PSIQUIATRICO  DR.  JOSE Serrano
1 | Canjura Ortiz

MOLINA MARTINEZ, DURANTE
LOS MESES DE JULIO A
DICIEMBRE DEL ANO 2024,

2 Angie Susana Ortiz OP15005
Posada

Fernando  Rail INTERVENCION EN EL AREA DE
3 | Géimez Escobar | OE18027 | ANESTESIOLOGIA DEL | go s o
HOSPITAL NACIONAL | oenciado Lui
ESPECIALIZADO DE NINOS
BENJAMIN BLOOM, EN EL Serrano
Monica Fabiola PERIODO DE JULIO A
4 | Martinez Lépez | ME14055 | DICIEMBRE DEL ANO 2024,
5 Simon Gil Villatoro VA17010

Alvarez

Siguiente Pagina 2 de 3

Final Avenida “Martires Estudiantes del 30 de julio de 1975", Ciudad Universitaria, “Dr. Fabio Castillo Figueroa”.
Teléfonos: (503) 2225-6088, 2511-2000 (Ext. 6034, 6035) « Correo electrénico: secretaria.medicina@ues.edu.sv



UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

SECRETARIA

Viene... -3- Acuerdo No. 1116-24
Y | ESTUDIANTES | CARNET | TEMAY PLAN DEACCION DSSCE‘;‘(‘;EE

Antonio Alexander

6 | Piche Cruz Pl

, INTERVENCION EN EL AREA
7 gllm_a _ Raquel| 0ci9043 | DE TERAPIA RESPIRATORIA| '
areio Rivera DEL HOSPITAL NACIONAL Ié:feni;adO_L“‘S
ROSALES, DURANTE Log | Eduardo Rivera
Serrano

MESES DE JULIO A

: i DICIEMBRE DEL ANO 2024.
Karn}a El’lzabeth GG18086 !
Garcia Garcia

Katia Iveth Canjura CM19083
Melara

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

“HACIA LA

Archivo

Final Avenida "Martires Estudiantes del 30 de julio de 1975", Ciudad Universitaria, “Dr. Fabio Castillo Figueroa”.
Teléfonos: (503) 2225-6088, 2511-2000 (Ext. 6034, 6035) « Correo electrénico: secretaria.medicina@ues.edu.sv



30 de julio de 2024

Miembros

JUNTA DIRECTIVA
Facultad de Medicina

Presente

Respetables Sefiores:

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD (ECS-FM)

Sobat - (sl

SECREETA R ECS.REF-355-2024

FM - UES _

RECIBIO:
HORA:

Por medio de la presente remito a ustedes la solicitud en original, presentada por
el Msp. Luis Alberto Guillen Garcia, Director de la Carrera de Licenciatura en
Anestesiologia e Inhaloterapia, para la inscripcion de Temas y Docente Asesor como
parte del Proceso de Grado de los bachilleres de egreso 1I-2023, a quien detallo a
continuacién, bajo la modalidad de Pasantia de Practica Profesional, quienes ya estén
inscritos en Sistema Prometeo segtin lo manifiesta la direccién de carrera.

Carrera Licenciatura en Anestesiologia e Inhaloterapia
Modalidad Pasantia de practica profesional
Tramite Inscripcion de pasantia de practica profesional y Docente Asesor
Lista de Estudiantes Ciclo y | Ciclo y afio | Lugar donde realizan pasantia Docente Asesor
que inscribirdn pasantia afio  de | de inscripcién | y tema de plan de accién
egreso
Lugar:
Hospital Nacional Psiquiatrico Dr.José Molina
Martinez. :
Rudy Vladimir Canjura Lecdo. Luis
Ortiz, ot i Tema: 3 rdo Rive
DUE B207 | TR0 INTERVENCION EN EL AREA DE FERREREIES
CO 18026 ANESTESIOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL Serrano
PSIQUIATRICO DR. JOSE MOLINA
MARTINEZ, DURANTE LOS MESES DE JULIO
A DICIEMBRE DEL ANO 2024
Lugar:
Hospital Nacional Especializado de Nifios
AngiePSus:’na Ortiz Benjamin Bloom. i, Tl
asa08) Tema: Eduardo Rivera
- . ety | eanes INTERVENCION EN EL AREA DE
ANESTESIOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL Serrano
ESPECIALIZADO DE NINOS BENJAMIN
BLOOM, EN EL PERIODO DE JULIO A
DICIEMBRE DEL ANO 2024
Lugar:
Hospital Nacional Especializado de Nifios
Benjamin Bloom.
Fernando Raul Gamez Ledo. Luis
Escobar, Tema: rdo Riv
DUE A0k | Whaees INTERVENCION EN EL AREA DE SRR
GE 18027 ANESTESIOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL Serrano
ESPECIALIZADO DE NINOS BENJAMIN
BLOOM, EN EL PERIODO DE JULIO A
DICIEMBRE DEL ANO 2024
Lugar:
Hospital Nacional Especializado de Nifios
Benjamin Bloom.
Monica Fabiola Martinez . Lcdo. Luis
Lopez, ema: rdo Rivera
DUE Urdlied 11-2024 INTERVENCION EN EL AREA DE Eouens &
ML 14055 ANESTESIOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL Serrano
ESPECIALIZADO DE NINOS BENJAMIN
BLOOM, EN EL PERIODO DE JULIO A
DICIEMBRE DEL ANO 2024

Final Avenida “Martires Estudiantiles del 30 de Julio de 1975” San Salvador, El Salvador, CA
Correo: escuela.cienciasalud@ues.edu.sv
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD (ECS-FM)

Lugar:
Hospital Nacional Especializado de Nifios
Benjamin Bloom. E
Simon Gil Villatoro Ledo. Luis
Alvarez, ’ y Tema: Eduardo Rivera
DUE S INTERVENCION EN EL AREA DE '
VA 17010 ANESTESIOLOGIA DEL HO§PITAL NACIONAL Serrano
ESPECIALIZADO DE NINOS BENJAMIN
BLOOM, EN EL PERIODO DE JULIO A
DICIEMBRE DEL ANO 2024
Lugar:
Hospital Nacional Rosales. .
Antonio Alexander Piche Lcdo. Luis
Cruz, g X , . Tema; Eduardo Rivera
DUE Rratzs Haeg INTERVENCION EN EL AREA DE TERAPIA '
PC 11044 RESPIRATORIA DEL HOSPITAL NACIONAL Serrano
ROSALES, DURANTE LOS MESES DE JULIO A
DICIEMBRE DEL ANO 2024
Lugar:
Hospital Nacional Rosales.
Gilma Raquel Corcio Ledo. Luis
Rivera, . . Tema: Eduardo Rivera
DUE HSR0Z3 H:2024 INTERVENCION EN EL AREA DE TERAPIA
CC 19043 RESPIRATORIA DEL HOSPITAL NACIONAL Serrano
ROSALES, DURANTE LOS MESES DE JULIO A
DICIEMBRE DEL ANO 2024
Lugar:
Hospital Nacional Rosales. .
Karina Elizabeth Garcia Lcdo. Luis
Garcia, 4 2 Tema: Eduardo Rivera
DUE 2023 L INTERVENCION EN EL AREA DE TERAPIA
GG 18086 RESPIRATORIA DEL HOSPITAL NACIONAL Serrano
ROSALES, DURANTE LOS MESES DE JULIO A
DICIEMBRE DEL ANO 2024
Lugar:
Hospital Nacional Rosales. ;
Katia Iveth Canjura Ledo. Luis
Melara, e 2 , Tema: Eduardo Rivera
DUE UR02s 2034 INTERVENCION EN EL AREA DE TERAPIA
CM 19083 RESPIRATORIA DEL HOSPITAL NACIONAL Serrano
ROSALES, DURANTE LOS MESES DE JULIO A
DICIEMBRE DEL ANO 2024

Periodo de realizacion de la investigacion: 01 de julio al 31 de diciembre de 2024, Ciclo 11-2024.

Sin otro particular que agregar, me suscribo.

Atentamente,

Msc. Monica Raquel Ventura de Ram

DIRECTORA

Anexo: Cartas de solicitud en original y caratulas con VoBo. (37 pdg.)

Cc/. Archivo

"HACIA LA LIBERTAD POR LA CULTURA"

Final Avenida “Mértires Estudiantiles del 30 de Julio de 1975” San Salvador, El Salvador, CA
Correo: escuela.cienciasalud@ues.edu.sv




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

Correo institucional: anestesia.i edu.sv

Ciudad Universitaria 29 de julio de 2024 AEI-REF:044-2024

Maestra

Ménica Raquel Ventura de Ramos Facultad de Medicina

Directora Esc. de Ciencias de la Salud
Escuela de Ciencias de la Salud 3 U JUL 2024
Facultad de Medicina

Recibe: %@L
Presente Hora: N S Yam

Respetable Maestra Ventura:

Por medio de la presente se remite solicitud para la inscripcion del tema de intervencion y de Docente Asesor, el Licenciado
Luis Eduardo Rivera Serrano, como parte del Proceso de Grado del bachiller de egreso Ciclo 11-2023, a quien detallo a
continuacion, bajo la modalidad Pasantia de Practica Profesional:

Carrera Licenciatura en Anestesiologia e Inhaloterapia
Modalidad Pasantia de Practica Profesional
Tramite Inscripcion de Tema de Pasantia de Practica Profesional
Estudiantes Ciclo de egreso Ciclo de Lugar donde realizan la Pasantia y tema Docente Asesor
del estudiante Inscripcion del de Plan de Accién
trabajo
- INTERVENCION EN EL AREA DE
FRlidy:Viadirhi " ANESTESIOLOGIA DEL HOSPITAL
Cajunra Ortiz Ciclo 12023 Ciclo II-2024 NACIONAL PSIQUIATRICO DR. JOSE ASESOR: Lic. Luis
CO18026 MOLINA MARTINEZ, DURANTE LOS Eduardo Rivera Serrano
MESES DE JULIO A DICIEMBRE DEL
ANO 2024.

El proceso de grado esta estipulado para realizarse en Ciclo 11-2024, dentro del periodo del 01 de julio al 31 de diciembre de
2024 y el responsable de subir las notas al sistema Prometeo es el Lic. Luis Eduardo Rivera Serrano, coordinar de procesos
de grado.

Sin otro que agregar, me suscribo.

Atentamente

Msp. Luis Alberto Guillen Garcia

Director

Cc: Archivo

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




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

Correo institucional: inhaloterapi edu.sv
Ciudad Universitaria 22 de julio de 2024 AEI-REF:036-2024
Maestra
Ménica Raquel Ventura de Ramos Esiag‘e] I(tl?gnglgsw(!i%dl;c&?ud
Directora .
Escuela de Ciencias de la Salud 3 U JUL 2024
Facultad de Medicina Recibe: £ G tnguesos
Presente Hora: __ /) - 37 arh

Respetable Maestra Ventura:

Por medio de la presente se remite solicitud para la inscripcién del tema de intervension y de Docente Asesor, el Licenciado
Luis Eduardo Rivera Serrano, como parte del Proceso de Grado de los bachilleres de egreso Ciclo 11-2023, a quien detallo a
continuacion, bajo la modalidad Pasantia de Practica Profesional:

Carrera Licenciatura en Anestesiologia e Inhaloterapia
Modalidad Pasantia de Practica Profesional
Tramite Inscripcion de Tema de Pasantia de Practica Profesional
Estudiantes Ciclo de egreso Ciclo de Lugar donde realizan la Pasantia y tema Docente Asesor
del estudiante Inscripcion del de Plan de Accion
trabajo

Antonio Alexander

1 ION EN AREA DE
e B Bl NTERVENCION EN EL AR

Ciclo11-2023  Ciclon-2024 TERAPIA  RESPIRATORIA  DEL )

PC11/ 044 HOSPITAL NACIONAL ROSALES, ASESOR: Lic. Luis
DURANTE LOS MESES DE JULIO A Eduardo Rivera Serrano
DICIEMBRE DEL ANO 2024.
INTERVENCION EN EL AREA DE ASESOR: Lic. Luis

Gilma Raquel Corcio TERAPIA  RESPIRATORIA  DEL Eduardo Rivera Serrano

Rivera DUE: Ciclol-2023  Cicloll-2024 HOSPITAL NACIONAL ROSALES,

— DURANTE LOS MESES DE JULIO A

DICIEMBRE DEL ANO 2024.

INTERVENCION EN EL AREA DE ASESOR: Lic. Luis
TERAPIA  RESPIRATORIA  DEL Eduardo Rivera Serrano
HOSPITAL NACIONAL ROSALES,

DURANTE LOS MESES DE JULIO A

Karina Elizabeth DICIEMBRE DEL ANO 2024.

Garcia Garcia DUE: Ciclo 11-2023 Cicloll-2024
GG18086

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




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

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

INTERVENCION EN EL AREA DE ASESOR: Lic. Luis
ANESTESIOLOGIA DEL HOSPITAL Eduardo Rivera Serrano

Simon Gil Villatoro NACIONAL  ESPECIALIZADO  DE
iaioz Ciclo 1-:2023  Ciclo 11-2024 NINOS BENJAMIN BLOOM, EN EL

PERIODO DE JULIO A DICIEMBRE
DUE:VA17010 DEL ANO 2024.

El proceso de grado estd estipulado para realizarse en Ciclo 11-2024, dentro del periodo del 01 de julio al 31 de diciembre de
2024 y el responsable de subir las notas al sistema Prometeo es el Lic. Luis Eduardo Rivera Serrano, coordinar de procesos
de grado.

Sin otro que agregar, me suscribo.

Atentamente

Msp. Luis Alberto Guillen Garcia

Director

Cc: Archivo

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




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

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

Ciudad Universitaria 22 de julio de 2024 AEI-REF:037-2024

Maestra

Ménica Raquel Ventura de Ramos -
Facuitad de Medicina
Directora Esc. de Ciencias de la Salud

Escuela de Ciencias de la Salud :
30 JUL. 2024

Facultad de Medicina

Presente Recibe: K. Lienpoegs

Hora: 77 - 3? g

Respetable Maestra Ventura:

Por medio de la presente se remite solicitud para la inscripcion del tema de intervencion y de Docente Asesor, el Licenciado
Luis Eduardo Rivera Serrano, como parte del Proceso de Grado de los bachilleres de egreso Ciclo 11-2023, a quien detallo a

continuacién, bajo la modalidad P: ia de Practica Prof
Carrera Licenciatura en Anestesiologia e Inhaloterapia
Modalidad Pasantia de Practica Profesional
Tramite Inscripcion de Tema de Pasantia de Practica Profesional
Estudiantes Ciclo de egreso Ciclo de Lugar donde realizan |la Pasantia y tema Docente Asesor
del estudiante Inscripcion del de Plan de Accion
trabajo

INTERVENCION EN EL AREA DE

Angid Susana Orke ANESTESIOLOGIA DEL HOSPITAL

Posada DUE Ciclo11-2023  Ciclo 11-2024 NACIONAL ESPECIALIZADO DE ASESOR: Lic. Luis
OP15005 NINOS BENJAMIN BLOOM, EN EL Eduardo Rivera Serrano
PERIODO DE JULIO A DICIEMBRE
DEL ANO 2024.

INTERVENCION EN EL AREA DE ASESOR: Lic. Luis
Fernando Radl ANESTESIOLOGIA DEL HOSPITAL Eduardo Rivera Serrano
Ciclol1-2023  Ciclo 11-2024 NACIONAL. = ~ESPECIALIZADOD _ DE
Gémez Escobar NINOS BENJAMIN BLOOM, EN EL
DUE: GE18027 PERIODO DE JULIO A DICIEMBRE

DEL ANO 2024.

INTERVENCION EN EL AREA DE ASESOR: Lic. Luis
ANESTESIOLOGIA DEL HOSPITAL Eduardo Rivera Serrano
NACIONAL  ESPECIALIZADO DE

NINOS BENJAMIN BLOOM, EN EL

PERIODO DE JULIO A DICIEMBRE

Monica Fabiola DEL ANO 2024.

Martinez Lopez Ciclo 12023 Ciclo [1-2024
DUE: ML14055

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




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

Correo institucional: ia.inhaloterapi edu.sv

INTERVENCION EN EL AREA DE ASESOR: Lic. Luis
TERAPIA RESPIRATORIA DEL Eduardo Rivera Serrano
Katia Iveth Cajura HOSPITAL NACIONAL ROSALES,
Ciclo 11-2023 Ciclo 11-2024 DURANTE LOS MESES DE JULIO A
Melars DUE DICIEMBRE DEL ANO 2024.
CM19083

El proceso de grado est4 estipulado para realizarse en Ciclo 11-2024, dentro del periodo del 01 de julio al 31 de diciembre de
2024 y el responsable de subir las notas al sistema Prometeo es el Lic. Luis Eduardo Rivera Serrano, coordinar de procesos
de grado.

Sin otro que agregar, me suscribo.

Atentamente

Msp. Luis Alberto Guillen Gal
Director

Cec: Archivo

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




ANEXO 13: CONSTANCIA DE FINALIZACION DE PASANTIA

HOSPITAL

NACIONAL DE NINOS

BENJAMIN BLOOM

CONSTANCIA DE FINALIZACION DE PASANTIA

El Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom, con fundamento en el art. 20 de la Ley del
sistema Bdsico de Salud Integral, y de conformidad con la Resolucién N° 015 de fecha
nueve de enero de dos mil veinticinco, HACE CONSTAR QUE: ANGIE SUSANA ORTIZ
POSADA, egresada de la Carrera de Licenciatura en Anestesiologia e Inhaloterapia,
de la Universidad de El Salvador, realizé su Pasantia en cardcter ad-honorem, en el
periodo comprendido del 1 de julio al 31 de diciembre de 2024, en el Servicio de

Anestesiologia.

Por lo que se extiende la presente en San Salvador, a los nueve dias del mes de enero de

dos mil veinticinco, para los efectos que estime pertinente. -

Director

Ra./



ANEXO 14:

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

yj HOSPITALNACIONAL DE NINOS
BENJAMIN BLOOM

HOSPITAL NATONAL DE NINOS

“BENJAMIN BLOOM"
LICENCIATURA ENANESTESIOLOGIAE

INHALOTERAPIA

Lostemasasignadosleformagrupalenel HospitalNacionalde NilosBenjaminBloom son

los siguientes

ASPECTOSANATOMICOS Y FISIOLOGICOS E IMPLICACIONES
ANESTESICAS DEL NEONATO Y DEL NINO
Diferenciaso caracteristicaanatomicaslel neonato
Factoresanatomicoy fisioldgicosdel sistemaulmonar
Transiciéndel sistemacardiopulmonar
Circulacionfetal
Volumensanguineguimiorreceptoreyg baroreceptores
Desarrolloy fisiologiadel sistemanerviosovegetativo
Termorregulacion
Consideracionesnanestesiparareciénnacido
Urgenciamneonatalefrecuentes
Estenosigildrica
INDUCCION E INTUBACION DE SECUENCIA RETRASADA
Que essecuenciaeintubacionretrasada
Oxigenacion

Ketaminay Dexmetomidingketodex)



Induccionde secuencia rapidRSlI)
KOBI (ketamine onlybreathingntubation)
Via aéreadel pacientecritico
Predectorede via areadificil
Predictoresle ventilaciondificil asistidaconmascardacial
ANESTESIA FUERA DEL AEREA QUIRURGICA
Standarsle seguridad (Chedist)
Consideracionegreviasal procedimiento
Consideracioneligadasal paciente
Técnicasanestésicaftiera dequir6fano
TAC y RMN (diferencias)
Anestesigparaendoscopiy colonoscopia
VIA AEREA
Técnicagle preoxigenacion
Cartilags Laringeos
Lidocainaenviaaérea
Guiaselasticagleintubacion
ANAFILAXIA
Definicidny fisiopatologia
Atenciéndeurgenciaen pacienteconreaccionanafilactica
Tratamientenreacciornanafilacticay anafilactoide.
CRISIS EN PEDIATRIA
Laringoespasmdefinicion
Fisiopatologia

Causas



Diagnostico
Manejodellaringoespasmo
Broncoespasmdefinicion
Causay signos
Manejodel broncoespasmo
Ruidospatolégicos
ANESTESIA CAUDAL
Anatomia
Puntodereferencia
Indicaciones
Intoxicacionpor anestésictocales
Fisiopatologia
Manifestacioneslinicas
Prevencién

Tratamiento



ANEXO 15: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES MENSUAL

HOSPITAL

NACIONAL DE NINOS

BENJAMIN BLOOM

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

HORARIO DE TRABAJO: DIURNO  Licenciados Servicio Social  Mes de Julio de 2024  Responsable: Lic. Idy Bernal

Fecha | L M| M| J V L M| M J V L M [ M J v LIM|M -J V L M| M
Dia 1 2 3 4 5 8 9 10 | 11 |12 ) 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 22 | 23 | 24 | 256 | 26 | 29 | 30 | 31
Angie 5 5 5 5 5 b 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 b
Siatng SE|sE|sE|sE|sE|Pc|pc|pc|pec|BP|lUuqQ| I [ I 1 (vg| @ |Qqe|qec|e| H | H | v | H
Ortiz ES ES ES ES
+ + + +
Posada oc | ac loc | g«
Médnica b 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 b 5 5 5 5
Fabiola C, C. 1 1 1 uQluQ|luQ |uQ |PP|SE|SE| SE | SE | SE 1 I C. C. C. C. C. C.
Mactfiss EXT | EXT EXT | EXT | EXT | EXT | EXT | EXT
Lépez
Simoén 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 b b
(il uQluQ|uQ|uQ|uQ| SE | SE| SE | SE |PP| C . . C. C. PC | SE| PC PC PC | SE | SE | SE
Villatoro EXT | EXT | EXT | EXT | EXT
Alvarez
Fernando b 5 5 5 5 b 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 b b
Radl pc |ec|ee|pec|re|c ||l |c |l |H | H |8 |8 |ugqlugluq|uq|uq | uq | ug | ug
Gémez EXT | EXT | EXT | EXT ES | ES [ ES | ES | ES
- + + + + +
Escobar ac |l qeclqelae|ac

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

QL QL Q4 Y QA (Qurifancs Centrales)

S.E (Sala de Emergencia)

PC (Pequetia Cirugia)

U.Q (Unidad de Quemados)

C. EXT (Gastralogin, Odeatologin, Otarrinolaringologin. Oftalmologia)

< E.umhmimlnnm lllmﬁnl del Salvadar)

Licda. Idy Senayda Bernal
Subjefe de Anestesiologia

LR -




ANEXO 16: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PORESPECIALIDAD QUIRURGICA

PEQUENA CIRUGIA

ACTIVIDADES LUNES [MARTES|MIERCOLE|JUEVES| VIERNES
S

Limpieza de maquina, monitor y mesa de medicamentos de " X X
Asealsa ®r i | 0.
Cambio de Cal Sodada. X X X
Realizar prueba de maquina con corrugados limpios y filtro, y

. X X X X X
con el sistema Jackson Rees.
Limpieza de maquina, monitor y mesa de medicamentos de X
Asadk@artopedi ao.
Cambio de Cal Sodada. X
Realizar prueba de maquina con corrugados limpios y filtro, y X
con el sistema Jackson Rees.
Limpieza de maquina, monitor y mesa de medicamentos de X X
i s asl ticao.
Cambio de Cal Sodada. X X
Realizar prueba de maquina con corrugados limpios y filtro, y X X
con el sistema Jackson Rees.
Verlflcar o Refilar gases anestésicos de las maquinas de X X X X X
anestesia.
Contabilizar el inventario de insumos y medicamentos. X X X X X
Preparacion de suero, descartable y catéter para venoclisis. X X X X X
Gestionar el funcionamiento correcto del aparato de succion X X X X X

con su respectiva sonda.




Establecer los medicamentos a utilizar y via aérea por cada

o X X X X X
procedimiento.
Revisar expediente del paciente y realizarle una entrevista X X X X X
previa a la persona responsable del paciente.
Monitorizacion de paciente. X X X X X
Canalizar paciente. X X X X X
Iniciar técnica anestésica. X X X X X
Mantenimiento anestésico. X X X X X
Supervisar estabilidad y recuperacion del paciente después
del procedimiento para entregar a su responsable. X X X X X
Anotar procedimiento, nombre y expediente del paciente en
el libro de procedimientos realizados. X
Redactar recetas de medicamentos controlados. X X X X X




CONSULTA EXTERNA 1

ACTIVIDADES

LUNES

MARTES

MIERCOLE

JUEVES

VIERNES

Limpieza de méquina, monitor y carrito de medicamentos.

X

>

Cambio de Cal Sodada.

>

X

Realizar prueba de maquina con corrugados limpios Yy filtro.

Verificar o Refilar gases anestésicos de la maquina de
anestesia.

Contabilizar el inventario de insumos y medicamentos.

Preparacién de suero, descartable y catéter para venoclisis.

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

Establecer los medicamentos a utilizar y via aérea.

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

Monitorizacion de paciente.

Canalizar paciente.

Iniciar técnica anestésica.

Mantenimiento anestésico.

Supervisar estabilidad y recuperacion del paciente después
del

procedimiento para entregar a su responsable.

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

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

XXX XX X | X| X [X[|X]| X | X|X[X|Wn

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

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

Anotar procedimiento, nombre y expediente del paciente en
el

libro correspondiente del area.

Redactar recetas de medicamentos controlados.

Retiro de corrugados usados para esterilizar.

>

>

>

X

X

Comprobar el apagado correcto del equipo utilizado.




Traslado de casquillos vacios de medicamento para

reposicion. X X X X X
CONSULTA EXTERNA 2

ACTIVIDADES LUNES |[MARTES|MIERCOLES| JUEVES | VIERNES
Limpieza de maquina, monitor y carrito de medicamentos. X X X X X
Cambio de Cal Sodada. X X X X X
Realizar prueba de maquina con corrugados limpios y filtro. X X X X X
Verificar o Refilar gases anestésicos de la maquina de
anestesia. ’ ; X X X X X
Contabilizar el inventario de insumos y medicamentos. X X X X X
Preparacién de suero, descartable y catéter para venoclisis. X X X X X
Gestionar el funcionamiento correcto del aparato de succion X X X X X
con su respectiva sonda.
Establecer los medicamentos a utilizar y via aérea. X X X X X
Revisar expediente del paciente y realizarle una entrevista X X X X X
previa a la persona responsable del paciente.
Monitorizacién de paciente. X X X X X
Canalizar paciente. X X X X X
Iniciar técnica anestésica. X X X X X
Mantenimiento anestésico. X X X X X
Supervisar estabilidad y recuperacion del paciente después del X X X X X

procedimiento para entregar a su responsable.




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

Redactar recetas de medicamentos controlados.

Retiro de corrugados usados para esterilizar.

Comprobar el apagado correcto del equipo utilizado.

Traslado de casquillos vacios de medicamento para
reposicion.

X | X[ X]|X| X

X [ X[ X|X| X

X [ X[ X|X| X

X [ X[ X|X| X

X [ X[ X|X| X

Q1, ORTOPEDIA

ACTIVIDADES

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

Limpieza de maquina y monitor.

Cambio de Cal Sodada.

Realizar prueba de maquina con corrugados limpios Yy filtro.

Verificar o refilar gases anestésicos de la maquina de
anestesia.

Revisar caja de medicamentos y laringoscopio.

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

Preparacién de suero, descartable y catéter para venoclisis.

Establecer los medicamentos a utilizar y via aérea.

Revisar expediente del paciente e indicaciones para el momento
operatorio.

Realizar la anamnesis anestésica.

Premedicacion del paciente.

Monitorizacion de paciente.

Canalizar paciente.

Cumplir con el paso de la hoja de cirugia segura.

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

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

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

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

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




Iniciar técnica anestésica. X X X X X
Posicionar al paciente de acuerdo con la cirugia programada. X X X X X
Mantenimiento anestésico. X X X X X
Realizar hoja anestésica. X X X X X
Supervisar estabilidad y recuperacion del paciente después X X X X X
del procedimiento.
Limpieza de equipo de anestesia y cambio de corrugados y X X X X X
filtro, por paciente.
Redactar recetas de medicamentos controlados. X X X X X
Traslado de casquillos vacios de medicamento para X X X X X
reposicion.
Q2, NEUROCIRUGIA
ACTIVIDADES LUNES |MARTES|MIERCOLES|JUEVES | VIERNES
Limpieza de maquina, monitor y carrito de medicamentos. X X X X X
Cambio de Cal Sodada. X X X X X
Realizar prueba de maquina con corrugados limpios vy filtro. X X X X X
Verificar o Refilar gases anestésicos de la maquina de X X X X X
anestesia.
Revisar caja de medicamentos y laringoscopio. X X X X X
Verificar existencia de insumos y equipo de monitorizacién no X X X X X
invasiva e invasiva, bombas perfusoras y calentador de
sangre.
Ensamblaje de transductor de monitorizacion invasiva X X X X X
Gestionar el funcionamiento correcto del aparato de succion X X X X X

con su respectiva sonda.




Preparacion de suero, descartable y catéter para venoclisis.

X

Establecer los medicamentos a utilizar y via aérea.

x| X

x| X

x| X

X

x| X

Revisar expediente del paciente e indicaciones para el
momento operatorio.

X

X

X

X

X

Realizar la anamnesis anestésica.

Premedicacién del paciente.

Monitorizacion de paciente.

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

X| X| X| X

X | X| X| X

X | X| X| X

X| X[ X]| X

X | X| X| X

Cumplir con el paso de la hoja de cirugia segura.

Iniciar técnica anestésica.

Posicionar al paciente de acuerdo con la cirugia programada.

Mantenimiento de medicamentos transoperatorio.

Realizar hoja anestésica.

Supervisar estabilidad y recuperacion del paciente después del

procedimiento para entregar a su responsable.

XXX X | X[ X

XXX X | X[ X

XXX X X[ X

XXX XXX

XXX X[ X[ X

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

X

X

X

e

X

Redactar recetas de medicamentos controlados.

X

X

X

e

X

Traslado de casquillos vacios de medicamento para
reposicion.

X

X

X

e

X




Q3, CARDIOCIRUGIA

ACTIVIDADES LUNES |MARTES|MIERCOLES|JUEVES | VIERNES
Limpieza de maquina, monitor y carrito de medicamentos. X X X X X
Cambio de Cal Sodada. X X X X X
Realizar prueba de maquina con corrugados limpios vy filtro. X X X X X
Verificar o Refilar gases anestésicos de la maquina de X X X X X
anestesia.
Revisar caja de medicamentos y laringoscopio. X X X X X
Verificar existencia de insumos y equipo de monitorizacion no X X X X X
invasiva e invasiva, bombas perfusoras y calentador de
sangre.
Ensamblaje de transductor de monitorizacion invasiva X X X X X
Gestionar el funcionamiento correcto del aparato de succién X X X X X
con su respectiva sonda.
Preparacion de suero, descartable y catéter para venoclisis. X X X X X
Establecer los medicamentos a utilizar y via aérea. X X X X
Revisar expediente del paciente e indicaciones para el X X X X X
momento operatorio.
Realizar la anamnesis anestésica. X X X X X
Premedicacién del paciente. X X X X X
Monitorizacion de paciente. X X X X X
Canalizar paciente (minimo: 2 venas periféricas del mayor X X X X X
calibre posible).
Cumplir con el paso de la hoja de cirugia segura. X X X X X
Iniciar técnica anestésica. X X X X X
Posicionar al paciente de acuerdo con la cirugia programada. X X X X X




Mantenimiento de medicamentos transoperatorio. X X X X X
Realizar hoja anestésica. X X X X X
Supervisar estabilidad y recuperacion del paciente después del X X X X X
procedimiento para entregar a su responsable.

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

Redactar recetas de medicamentos controlados. X X X X X
Traslado de casquillos vacios de medicamento para X X X X X
reposicion.

Q4, OFTALMOLOGIA

ACTIVIDADES LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES

Limpieza de méquina y monitor. X X X X X
Cambio de Cal Sodada. X X X X X
Realizar prueba de maquina con corrugados limpios Yy filtro. X X X X X
Verificar o refilar gases anestésicos de la maquina de X X X X X
anestesia.

Revisar caja de medicamentos y laringoscopio. X X X X X
Gestionar el funcionamiento correcto del aparato de succién X X X X X
con su respectiva sonda.

Preparacién de suero, descartable y catéter para venoclisis. X X X X X
Establecer los medicamentos a utilizar y via aérea. X X X X X
Revisar expediente del paciente e indicaciones para el momento X X X X X
operatorio.

Realizar la anamnesis anestésica. X X X X X
Premedicacion del paciente. X X X X X
Monitorizacion de paciente. X X X X X
Canalizar paciente. X X X X X




Cumplir con el paso de la hoja de cirugia segura. X X X X X
Iniciar técnica anestésica. X X X X X
Posicionar al paciente de acuerdo con la cirugia programada. X X X X X
Mantenimiento anestésico. X X X X X
Realizar hoja anestésica. X X X X X
Supervisar estabilidad y recuperacién del paciente después X X X X X
del procedimiento.
Limpieza de equipo de anestesia y cambio de corrugados y X X X X X
filtro, por paciente.
Redactar recetas de medicamentos controlados. X X X X X
Traslado de casquillos vacios de medicamento para X X X X X
reposicion.
Q5, CIRUGIA GENERAL
ACTIVIDADES LUNES |MARTES MIERCOLES| JUEVES | VIERNES
Limpieza de maquina, monitor y carrito de medicamentos. X X X X X
Cambio de Cal Sodada. X X X X X
Realizar prueba de maquina con corrugados limpios Yy filtro. X X X X X
Verificar o Refilar gases anestésicos de la maquina de X X X X X
anestesia.
Revisar caja de medicamentos y laringoscopio. X X X X X
Verificar existencia de insumos y equipo de monitorizacion no X X X X X
invasiva e invasiva, bombas perfusoras y calentador de
sangre.
Ensamblaje de transductor de monitorizacion invasiva X X X X X
Gestionar el funcionamiento correcto del aparato de succion X X X X X
con su respectiva sonda.
Preparacion de suero, descartable y catéter para venoclisis. X X X X X




Establecer los medicamentos a utilizar y via aérea.

X

Revisar expediente del paciente e indicaciones para el
momento operatorio.

x| X

x| X

x| X

X

x| X

Realizar la anamnesis anestésica.

Premedicacién del paciente.

Monitorizacién de paciente.

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

X| X | X| X

X| X | X| X

X | X | X| X

X[ X[ X] X

X| X | X| X

Cumplir con el paso de la hoja de cirugia segura.

Iniciar técnica anestésica.

Posicionar al paciente de acuerdo con la cirugia programada.

Mantenimiento de medicamentos transoperatorio.

Realizar hoja anestésica.

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

XX X| X[ X[ X

XX | X| X[ X[ X

XX | X| X[ X[ X

XX | X X[ X[ X

XX X| X[ X[ X

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

X

X

x

>

x

Redactar recetas de medicamentos controlados.

X

X

x

x

x

Traslado de casquillos vacios de medicamento para
reposicion.




Q6, ANGIOGRAFIA

ACTIVIDADES

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

Limpieza de maquina, monitor y carrito de medicamentos.

Cambio de Cal Sodada.

Realizar prueba de maquina con corrugados limpios Yy filtro.

Verificar o refilar gases anestésicos de la maquina de
anestesia.

X | X X[ X

X | X| X[ X

X | X X[ X

Contabilizar el inventario de insumos y medicamentos.

X[ X|X|X|X

X[ X|X|X|X

X

X

X

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

Establecer los medicamentos a utilizar y via aérea.

Revisar expediente del paciente e indicaciones para el momento
operatorio.

Realizar la anamnesis anestésica.

Premedicacion del paciente.

Monitorizacion de paciente.

Cumplir con el paso de la hoja de cirugia segura.

Iniciar técnica anestésica.

Posicionar al paciente de acuerdo con la cirugia programada.

Mantenimiento de medicamentos transoperatorio.

Realizar hoja anestésica.

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

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

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

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

X XXX XXX X[ XX X|X| X

X XXX XXX X[ XX X|X| X

X XXX XXX X[ XX X|X| X

Redactar recetas de medicamentos controlados.

>

X

X

X

X

Traslado de casquillos vacios de medicamento para
reposicion.




SALAS DE EMERGENCIA

ACTIVIDADES LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

Limpieza de las maquinas anestesia y mesas de anestesias X
(salal,2y3)

X

X

X

X

Realizacion de pruebas de maquinas de anestesia

Cambio de cal sodada de las maquinas

Equipamiento de mesas de anestesia.

X | X[ X| X

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

X| X[ X| X

X | X[ X| X

X | X[ X| X

X

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

X

X[ X[X|X|X

X

X

Ordenar Locke de almacenamiento de insumos

Cambio de casquillos de farmacos

Limpieza de mesa de soluciones para lavado de hojas de
laringoscopio

Traslado de corrugados para esterilizacion

Recibo paciente

Monitorizacion de paciente

Canalizacion de vena periférica

XXX XX X[ X]|X

Induccidn y laringoscopia convencional o con video
laringoscopia

XXX XX X[X]|X

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

XXX XX X[ X]|X

XXX XX X[ X]|X

X

Manejo anestésico en transoperatorio y prevencion del dolor
postoperatorio

X

e

X

X

Entrega y monitorizacion de paciente en sala de recuperacion

x| X

Presentacion de tema de exposicion

x| X

x| X

x| X

x| X




UNIDADDEQUEMADOS

ACTIVIDADES LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES
Limpiezale maquina,monitor y carrito de medicamentos. X X X X X
Cambiode CalSodada. X X X X X
Realizapruebade maquinaconcorrugadodimpiosy filtro. X X X X X
Verificaro Refilargasesanestésicosle lamaquinade X X X X X
anestesia.
Revisarcajade medicamentoslaringoscopioy equipode via X X X X X
aérea
Revisiorde existenciade insumos. X X X X X
Trasladade casquillosraciosde medicamentgpara X X X X X
reposicion.
Gestionartel funcionamientocorrectodel aparatode succion X X X X X
consurespectivasonda.
Preparaciérde suero,descartabley catéterparavenoclisis. X X X X X
Establecefosmedicamentosutilizary viaaérea. X X X X X
Revisarexpedientalel pacientes indicacioneparael momento X X X X X
operatorio.
Realizala anamnesisnestésica. X X X X X
Premedicacidnlel paciente. X X X X X
Monitorizacionde paciente. X X X X X
Canalizampaciente. X X X X
Cumplircon elpasodela hojadecirugiasegura. X X X X X
Iniciar técnicaanestésica. X X X X X
Posicionarl pacientedeacuerdaconla cirugiaprogramada. X X X X X
Mantenimientoanestésico. X X X X X
Realizahojaanestésica. X X X X X
Supervisaestabilidady recuperaciordel pacientedespués X X X X X

delprocedimientoy manejode dolor posoperatorio.




Limpiezale equipode anestesiay cambiode corrugadosy
filtro, por paciente.

Redactarecetasle medicamentosontrolados.

RESONANCIA MAGNETICA

ACTIVIDADES

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

Revision y equipamiento de caja extrahospitalaria.

Revision de la orden de procedimiento.

Traslado de paciente y personal de salud encargado.

Verificacién del funcionamiento de aparato de succion.

Revisar caja de medicamentos, laringoscopio y equipo de

via aérea

Limpieza de la maquina de anestesia.

X XXX X| X

Verificacion de gases anestésicos.

Preparacion de farmacos y via aérea por paciente.

Verificarla permeabilidad del acceso venoso.

Revisar expediente del paciente e indicaciones para el
momento operatorio.

Realizar la anamnesis anestésica.

Monitorizacion de paciente.

Iniciar técnica anestésica.

Posicionar al paciente de acuerdo con el procedimiento
programada.

Mantenimiento y vigilancia del procedimiento anestésico.

Recuperacion del paciente y entrega a persona
responsable.

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

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

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

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

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

Retorno a establecimiento hospitalario.

>

>

>

>

x




RADIOTERAPIA

ACTIVIDADES LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES
Escoger maleta de transporte de insumos X X X X X
Equipar y verificar los insumos a utilizar como sondas de aspirar, X X X X X
jeringas, mascaras faciales, circuito de Jackson Ress, Sueros,
descartables, catéteres, agua bidestilada, Algodon, sellos de
heparina, etc.
Contabilizar los medicamentos y refilar los faltantes. X X X X X
Identificar las ordenes de los pacientes programados. X X X X X
Trasladarnos en transporte impartido por el hospital al centro de X X X X X
radioterapia Zacamil.
Instalarnos con la maleta de insumos en el area correspondiente. X X X X X
Verificar el correcto funcionamiento del cilindro de oxigeno y aparato X X X X X
de succién que el personal de enfermeria transporta al centro de
radioterapia.
Examinar que los pacientes programados se encuentren con su via X X X X X
intravenosa permeabilizada.
Preparacion de farmacos para sedacion de los pacientes. X X X X X
Trasladar al paciente con el personal de enfermeriay medico al X X X X X
inicio de la sesién de radioterapia.
Monitorizar al paciente y adecuar el monitor para mejor X X X X X
visualizacion de signos vitales desde la cdmara de video.
Administrar farmacos de acuerdo a la duracién de la sesién y peso X X X X X
del paciente.
Conectar el cilindro de oxigeno con una bigotera para administrar X X X X X
oxigeno al paciente durante el procedimiento.
Visualizar los signos vitales del paciente durante la sesion de X X X X X

radioterapia.




Al finalizar la sesion de radioterapia se visualiza un correcto patron X X X X X

respiratorio, signos vitales estables y trasladamos al paciente a

recuperacion.

Retornar en transporte impartido por el hospital con los pacientes y X X X X X

maleta de insumos.

Anotar en libro de procedimientos extra hospitalarios a los pacientes X X X X X

programados.

Cambio de casquillos vacios de farmacos para reposicién en maleta X X X X X

de insumos.

TAC
ACTIVIDADES LUNES |MARTES |[MIERCOLES| JUEVES | VIERNES
Limpieza de maquina, monitor y mesa de medicamentos. X X X X X
Cambio de Cal Sodada. X X X X X
Realizar prueba de méaquina con corrugados limpios vy filtro, y con el
sistema Jackson Rees. X X X X X
Verificar o Refilar gases anestésicos de la maquina de anestesia. X X X X X
Contabilizar el inventario de insumos y medicamentos. X X X X X
Preparacién de suero, descartable y catéter para venoclisis. X X X X X
Gestionar el funcionamiento correcto del aparato de succion con su X X X X X
respectiva sonda.
Establecer los medicamentos a utilizar y via aérea por cada X
S X X X X

procedimiento.
Revisar expediente del paciente y realizarle una entrevista previa a la X X N X X
persona responsable del paciente.
Monitorizacion de paciente. X X X X X
Canalizar paciente. X X X X X
Iniciar técnica anestésica. X X X X X
Mantenimiento anestésico. X X X X X




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

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

Redactar recetas de medicamentos controlados.




ANEXO 17: REPORTES DE PROCEDIMIENTOS ANESTESICOSREALIZADOS DURANTE LA PASANTIA

SALA DE EMERGENCIAS

Quemadurasli20%sc,axila,izquierdaespaldagliteosy genitalespor contactoconliquido caliente

Paciente Registro Fecha
JeffersonAntonioHernandezZChacén 050820201576 01,julio, 2024

Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
3 afos 21Kkg Ortopedia | 8:25am 9:30am Generalpalanceada 5.5s/b I

Diagnostico

Fracturasupracondileale humeroderecho

Procedimiento

Reducciércerradamasfijacionde pines

Paciente Registro Fecha
KarinaBelénOsorioMartinez 041220210657 01,julio, 2024

Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
2 afos 12kg Plastica 12:00dm | 2:30pm Generalpalanceada 4.5c/b 2cc | I

Diagnostico

Procedimiento
Desbridamientanasaseoquirurgico.




Paciente Registro Fecha
CarlosAlexandelEspinozalernandez 100320211855 01,julio, 2024

Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
3 afos 14 kg Nefrologia | 10:00am | 10:50am | Generalendovenosa Il

Diagnostico

Insuficienciaenalcrénica

Procedimiento

Retirode catéter Tencoff

Paciente Registro Fecha
MonserratNicollerFlamencdJmaria 121120201136 02,julio, 2024

Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
3 afos 14 kg Ortopedia | 7:15am 8:55am Generalpalanceada 4.5c¢/b I

Diagnostico

Fracturasupracondiledaumeroizquierdo

Procedimiento

Reduccibrabierta,osteosintesiy fijacionde pinesKisschner

Paciente Registro Fecha
CesaAlexandelSancheEspana 280620220358 02,julio, 2024

Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
2 afos 9kg Maxilofacial | 9:10am 11:30am | Generalpalanceada 4.5c/b I

Diagnostico

Fisurade paladarblando

Procedimiento
Cierredefisurade paladarblando




Paciente Registro Fecha
ZoéAlexandraGuzmarChéavez 110820172259 02,julio, 2024

Edad Peso Especialidagd Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
6 afos 20kg Cxplastica | 12:15pm | 01:20pm | Generalpalanceada 5.5c/blcc | |

Diagnostico

Piodermagangrenosgor trauma

Procedimiento

Autoinjertoespesorparcial

Paciente Registro Fecha
GabrielAlejandrolraheta 870668 03,julio, 2024

Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
5 anos 24 kg Cxgeneral | 07:50am | 10:35am | Generalpalanceada 5c/b1.5cc | I

Diagnostico

lleostomia

Procedimiento

Cierrede ileostomia

Paciente Registro Fecha
IlvaniaYaretzDiazMiranda 743308 03,julio, 2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
8 afos 32kg Otorrinolaringologial 11:15am | 12:45pm | Generalpalanceada | 5.5c/blcc| | MSD#24
Diagnostico

Hipertrofiade amigdalay adenoides

Procedimiento
Adenoamigdalectomia




Paciente Registro Fecha
CristianBladimirPineda 030120191098 03,julio, 2024

Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
5 afios 39kg Cxgeneral | 1:00pm 4:20pm Generalpalanceada 5c¢/b 1.5cc | I CVGHTFr
Diagnostico
Obstrucciorintestinal

Procedimiento

Colocaciémle catétervenosocentral.Laparotomiaexploratoria

Paciente Registro Fecha
AndreaDaysiMoran 131020190300 04,julio, 2024

Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
4 afos 17kg Ortopedia | 7:40am 8:40am Generalpalanceada 4.5c/b 1cc | I

Diagnostico

Fracturasupracondile&llderecha

Procedimiento

Reduccibrcerrada osteosintesiy fijacionde pines

Paciente Registro Fecha
AxelEnmanuelGironGarcia 241220211757 04,julio, 2024

Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
2 afos 10kg Infectoote. | 11:00am | 3:40pm Generalpalanceada 4.5s/b Il MIl #20
Diagnostico

Masaenhemicuelloizquierdo(s/ linfoma)

Procedimiento

Biopsiade masaen hemicuello biopsiade meduladseay aspiradode meduladsea




Paciente Registro Fecha
LuciaGabrielaArévaloGuzman 040720240386 05, julio, 2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
1dia 2.5Kg Neurologia | 7:25am 11:00am | Generalpalanceada 3.5S/b 1] MSI#24
Diagnostico
Mielomeningoceldumbar
Procedimiento
Reparaciére mielomeningocele
Paciente Registro Fecha
ScarlethiMonserratBenitez_eiva 160920200659 05,julio, 2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
3 afos 16 kg Cxplastica | 11:15am | 2:40pm Generalpalanceada 4.5c/b 1cc | 1l CVC #4r
Diagnostico
Quemadurale 20 %superficiecutanea;rostro, téraxy miembrossuperiores
Procedimiento
Desbridamientanasautoinjertoy colocaciorde catétervenosocentral

PEQUENA CIRUGIA
Paciente Registro Fecha
PriscilaAbigailPinedaGonzélez 881396 09dejulio, 2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
14 aios 45kg Sedoanalgesia Il
Diagnostico

Procedimiento
Tomade biopsiamedular




Paciente Registro Fecha
AlexaJosseHernandez 190520202316 09julio 2024

Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
3 afos 15kg Sedoanalgesia I 22
Diagnostico

Procedimiento

Drenajede absceso déstula

Paciente Registro Fecha
NicolAlexandraVejiaRamirez 615877 09julio, 2024

Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
12 afios 35kg Sedoanalgesia 10 22
Diagnostico

Procedimiento

Tomade biopsiamedular

Paciente Registro Fecha

Kassandrae JesudMéndezPefia 15012021180 09julio, 2024

Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
3 afos 14kg Anestesidajomascara I 22
Diagnostico

Procedimiento
Suturadelengua




Paciente Registro Fecha
DaniellsaacRuizRodriguez 030320171258 09julio, 2024

Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
4 afios 22 kg Anestesidajomascara I 22
Diagnostico

Procedimiento

Reducciérde cubitoy radio

Paciente Registro Fecha
MariaFernandaVestizoGarcia 210920202679 10julio, 2024

Edad Peso Especialidag Inicio Final Tecnicanestésica TOT ASA Cateter
3 anos 16kg Anestesidbajomascara Il 22
Diagnostico

Procedimiento

Colocaciorde CVC

Paciente ) Registro Fecha
PedroSantiagdviontano Angel 769391 10julio, 2024

Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
9 afos 32kg Sedoanalgesia I 22
Diagnostico

Procedimiento
Reducciércerrada




Paciente Registro Fecha
FatimaNahomyMontes 020120201061 10,julio, 2024

Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
3 afos 13kg Generalpalanceada 4.0c/b Il 22
Diagnostico

Procedimiento

Quemadurale gluteos

Paciente Registro Fecha

JoséViateo Pérez 881618 10julio, 2024

Edad Peso Especialidagd Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
7 afos 33kg Anestesidajomascara I 22
Diagnostico

Procedimiento

Reduccidrcerrada

Paciente Registro Fecha
AdrielMauricioFuentesMadrid 881550 11,julio 2024

Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
11lanos 25kg Generalpalanceada Il 22
Diagnostico

Procedimiento
Aspiradode meduladsea




Paciente Registro Fecha
BreinerlsmaelGuevaravalencia 280420221128 11julio, 2024

Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
2 afos 12kg Anestesidajomascara I 22
Diagnostico

Procedimiento

Frenulectomia

Paciente Registro Fecha
LeylaniSofiaventuraReyes 180720220022 11julio, 2024

Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
1 afo 16 kg Generalpalanceada 4.0s/b Il 22
Diagnostico

Procedimiento

Dilatacionanal

Paciente Registro Fecha
ErickAlexandelChaveAsencio 881633 11julio, 2024

Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
10anos 36kg AnestesidBajomascara I 22
Diagnostico

Procedimiento
Reducciércerrada




Paciente Registro Fecha
MilagroElizabetHPortillo Lopez 770405 11julio 2024

Edad Peso Especialidagd Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
7 afos 30kg Anestesidbajomascara I 22
Diagnostico

Procedimiento

Reduccidrcerrada

Paciente Registro Fecha
EithanAlessandr&sancheAyala 210320182465 15julio, 2024

Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
6 afos 20.4Kg CxPlastica | 7:15am 8:00am Generalpalanceada I

Diagnostico

Polisindactilia

Procedimiento

Liberaciorde bridasde sindactilia

Paciente Registro Fecha

Meylin CamilaTrejoGrande 040720221668 15,julio, 2024

Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
2 afos 18.5Kg Cxplastica | 8:20am 9:30am Generalpalanceada 5.0c/b I 22
Diagnostico

Hemangioma

Procedimiento
Extirpaciérde hemangioma




Paciente Registro Fecha
NayeriYaxeniaderreraOrtiz 61245069 15,julio, 2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
15afios 60.7Kg CxPlastica | 9:45am 12:20pm | Generalpalanceada 7.0s/b Il 22
Diagnostico
Fisurade paladarduroy blando,conlabioleporinounilateral
Procedimiento
Revisioérde rinoplastia
Paciente Registro Fecha
EduardoAlexandeiGarcia 270120182041 15,julio, 2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
6 afos 20Kkg CxPlastica | 1:00pm 3:00pm Generalpalanceada 6.0s/b 1]
Diagnostico
Quemaduralel 16%de superficiecorporalpor flama
Procedimiento
Lavadoy desbridamientaquirdrgico

UNIDAD DE QUEMADOS
Paciente Registro Fecha
DouglasAlexisManciaRamirez 520353 19,julio, 2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
14 anos 34.8Kg CxPlastica | 7:25am 8:25am Generalpalanceada 7.0clb I 22
Diagnostico
Microtia

Procedimiento
Primertiempo de Microtia




Paciente Registro Fecha
JesslyaleriaPacafivas 080720172003 19,julio, 2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
7 afos 27.4Kg CxPlastica | 9:00am 10:20am | Generalpalanceada 5.0c/b 1cc | | 22
Diagnostico
Quemadureaeléctricaen comisurade labioderecho
Procedimiento
Plastiade comisuraabialderecha

QUIROFANOS CENTRALES
Paciente Registro Fecha
DanaYailinMejiaHernandez 111020210444 22,julio, 2024
Edad Peso Especialidagd Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
2 afos 11kg Ortopedia | 8:00am 10:45am | Generalpalanceada 4.5c/b Il 22
Diagnostico
Subluxaciérrongénitade caderabilateral
Procedimiento
Reducciérde caderay acetabuloplastica
Paciente Registro Fecha
IrmaJulissaviolina L6pez 641534 22,julio, 2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
1lafos 20kg Nefrologia | 12:00dm | 1:55pm Generalpalanceada 5.5¢/b 1]

3cc

Diagnostico
ERGQ/

Procedimiento
Colocaciorde catéter Tenckoff




Paciente Registro Fecha
EliezerJosafaflTorresHerrera 879859 23,julio, 2024

Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
9 afios 27kg Ortopedia | 8:25am 10:35am | Generalpalanceada 6.0c/blcc | |

Diagnostico

Fracturahumeroproximalizquierdo

Procedimiento

OsteosintesiBumeroproximalizquierdo

Paciente Registro Fecha
RaulEulogioHenrigueZRodas 828070 23,julio, 2024

Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
15afios 75kg Ortopedia | 11:00am | 1:30pm Generalpalanceada 7.5s/b I

Diagnostico

Pseudoartrosisle mufiecaderecha

Procedimiento

Retirode materialde OSS

Paciente Registro Fecha

Santode JesudMejia 24030191923 24,julio, 2024

Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
5 afios 20.3Kg Ortopedia | 8:15am 10:35am | Generalpalanceada 5.5s/b I 22
Diagnostico

Fracturasupracondileale hombroizquierdo

Procedimiento

ReduccioércerradamasfijacioninternaconOSS




Paciente Registro Fecha
DannaBrigitte RodrigueMolina 060220210689 25,julio, 2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
3 afos 11.9Kg Ortopedia | 8:05am 3:35pm Generalpalanceada 5.0c/b Il 22
Diagnostico
Luxaciorde caderaderechacongénita
Procedimiento
Osteotomia
HOSPITAL EL SALVADOR/ QUIROFANOS CENTRALES
29,JULI02024
REGISTR NOMBRE EDAD/PESC PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO
853380 | ChristoferAlexandemernandez 8 afos.26kg | Gammagrafia Gammagrafianucosa
Sanchez gastricaectopica
Paciente Registro Fecha
MatthiasAdrianFloresGarzona 38125 30,julio. 2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
4meses | 4kg Ortopedia | 8:15am 11:15am | Generalpalanceada 4.0s/b Il MSD22
Diagnostico

Fracturadiafragmade humerolzquierdo

Procedimiento
Reducciérabierta mascolocaciérde materialde osteosintesis




30,JULIO02024

REGISTR NOMBRE EDAD/PESC PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO
592118 | NicoleChavez 12afios.40 | Resonancianagnética Distonia
kg
Paciente Registro Fecha
EmelyGuiselleTobar 718435 30,julio, 2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
8 afos 24Kkg Ortopedia | 12:10pm | 1:30pm Generalpalanceada ML#3 I
Diagnostico
PolidactiliaMID
Procedimiento
Curade polidactilia
Paciente Registro Fecha
Marvin RodolfoMenjivarEstrada 863803 30,julio, 2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
9 afos 26 kg Ortopedia | 1:45pm 3:35pm Generalpalanceada 6.5s/b I
Diagnostico

Sospechae rechazode materialosteosintesisle tibia izquierda

Procedimiento
Retirode platino




SALA DE EMERGENCIA

Paciente Registro Fecha
WilsonEfrainPazMontesino 882324 01,agosto,2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
9 afnos 20kg Ortopedia | 10:20am | 12:30pm | Generalpalanceada 5.5c/b2cc | |
Diagnostico
FracturaexpuestaGlltibiay peronéizquierdo
Procedimiento
Reducciorabierta madijacionde pines
HOSPITAL EL SALVADOR/ QUIROFANOS CENTRALES
Paciente Registro Fecha
BlancaEmiliaAscencidsonzélez 210620240551 07,agosto0,2024
Edad Peso Especialidad| Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
1 mes 2.2Kg Oftalmologial 8:30am 10:45am | Generalpalanceada 4.5s/b Il 24
Diagnostico
Retinoplastiade laprematures
Procedimiento
Aplicaciorde Laser360AU
07,agosto,2024
REGISTRO NOMBRE EDAD/PESC PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO
021120200354 Melvin AntonioLuzPaiz 2afos/12.5 | Resonancianagnética Anorquiacongénita
Kg inguinal




Paciente Registro Fecha
AmyNayeliMateo Cruz 882430 08,agosto,2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
5 afios 22 kg Ortopedia | 8:45am 10:25am | Generalpalanceada 5.5c/b 1cc| |

Diagnostico

Fracturasupracondile&llderecha

Procedimiento

Reducciorabiertamasfijacionde pines

Paciente Registro Fecha
JosuécrnestoEspinozaartinez 882439 09.agosto,2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
11 afios 35kg Ortopedia | 8:10am 9:10am Generalpalanceada ML21/2 ||

Diagnostico

Fracturadefémurizquierdo

Procedimiento

Reducciérabiertamésosteosintesisie féemur

09,agosto,2024
REGISTRO NOMBRE EDAD/PESC PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO
260720210751 BereniceBelénTorresLopez 3 afos/14Kg | Hipoacusia Resonancianagnéticade
oidos
060820200639 YaritzaArelyMelara 3 afnos/15Kg | Tumorde fosaposterior RMcerebraly espectrografia




JORNADA SABATINA HOSPITAL EL SALVADOR

10,agosto,2024

REGISTRO NOMBRE EDAD/PESC PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO
191220200155 Marilyn BelénSantosGonzalez 3 afios/15Kg| RMoido Hipoacusia
882292 CristoferNahumOrellanalL6pez 3afios/14Kg| RMOido Hipoacusia
150420211026 ClaudigEstela_eiva 2 afios/11Kg| RMCerebral PCI
041120191230 ThiagoAlexandeRivadviéndez 4 afios/16Kg| RM SCKCerebeloso
250620190339 DarioAdonayPinedaSanchez 5 afos/8.6 Angioresonanciaerebral | MAV

Kg
550595 CristianOtonielRiveraGranados 14 afos/51 | RMcerebral Gliomaen vigilancia
Kg
CONSULTA EXTERNA
12,agosto,2024

REGISTRO NOMBRE EDAD/PESC PROCEDIMIENTO
280120200706 FélixAngelSosaCalles 4 afios/18 Kg| Extracciérde cuerpoextrafiooidoizquierdo
30072021164( GamalielGuzmarCortez 3 afios/19Kg| Extracciérde cuerpoextrafioen nariz

13,agosto,2024

REGISTRO NOMBRE EDAD/PESC PROCEDIMIENTO
180920220396 Adrian CalelisémezMartinez 2 aflos/10Kg| Retirode puntosojo derecho
567542 AnthonyAlejandroHernandezZCasco | 13afios/61 | Fondode ojo

Kg




14,agosto,2024

REGISTRO NOMBRE EDAD/PESC PROCEDIMIENTO
220120220601 IsaacErnestoCortezMarroquin 2 afos/12kg | Lavadade oidoderecho
151120172433 NathanAlexisGuillen 1 afio/ 18Kg | Drenajede chalazion

240220190271

SamuelsaiassantosHernandez

5afios/20Kg| Cuerpoextrafiooidoderecho

210120200064

CristoferHernandezerrera

4 afos/12Kg| Tonometria

15,agosto,2024

REGISTR NOMBRE EDAD/PESC PROCEDIMIENTO
639138 | TatianaGuadalupeCastilloCampos 10afos/41 1. Lasetyas
Kg 2. Fondoscopia
3. Refracciéon

16,agosto,2024

REGISTRO NOMBRE EDAD/PESC PROCEDIMIENTO
20102018053( Marjorie CristalMonzonMirén 5afios/ 15Kg| Extracciérde cuerpoextrafiooidoderecho
190720221783 GersonlvanMelgarPortillo 2 aflos/13Kg| Ultrasonografiale ojos
160720210230 OmarEzequielGutierrezTovar 3afios/12Kg| Extracciérde cuerpoextrafionariz
12092020220€¢ FredyAlberto AriasMiranda 4 afos/14Kg | Extracciorde cuerpoextrafiooidoderecho




SALA DE EMERGENCIA

Paciente Registro Fecha

StevenDanielGonzaleMendoza 867054 19,agost0,2024

Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicaanestésica TOT ASA Catéter

8anos 30kg Otorrino 7:30am 9:15am Generalpalanceada 6.5c/b I MSD22
2cc

Diagnostico

Hipertrofiade adenoides

Procedimiento

Adenoidectomia

Paciente Registro Fecha

CristianMateo SandovaHernandez 030220191048 19,agosto,2024

Edad Peso Especialidagd Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter

5 afios 16 kg Otorrino 9:45am 11:10am | Generalpalanceada 6 s/b I MSI22

Diagnostico

Hipertrofiade amigdalay adenoides

Procedimiento
Adenoamigdalectomia




Paciente Registro Fecha
EmelyBetsabéSalguero 261220200339 20,agosto,2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
3 afos 15kg Ortopedia | 7:30am 8:45am Generalpalanceada 4.5¢c/b2cc | I

Diagnostico

Fracturasupracondileae humeroizquierdo

Procedimiento

Reducciorcerradamascolocaciorde pines

Paciente Registro Fecha
JosdsaiagQuintanillaCortez 011220231648 20,agost0,2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
8meses | 6.9Kg Cx.General | 9:10am 10:55am | Generalpalanceada 4.5c/b2cc | I

Diagnostico

Herniainguinalunilateralderecha

Procedimiento

Curade herniainguinalderecha

Paciente Registro Fecha
FatimaElizabethGarciaventura 28042022064 20,agosto,2024
Edad Peso Especialidagd Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
2 afos 10kg Emergencia| 1:30am 3:10pm Generalpalanceada 4.0c/blcc | I

Diagnostico

Abdomenobstructivo

Procedimiento
Laparotomiaxploratoria




Paciente Registro Fecha
CristopherEnmanuelGamez 16052020170499 21,agosto,2024
Edad Peso Especialidad| Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
7 afos 23Kkg Neurocirugial 7: 00am 8:20am Generalpalanceada 5.5c/b4cc | 1l

Diagnostico

Ulceracranealojo izquierdo

Procedimiento

Debridacion

Paciente Registro Fecha
NazlyElisaRivasHernandez 250720241669 21,agosto,2024
Edad Peso Especialidad | Inicio Final Técnicaanestésica TOT ASA Catéter
26 dias 2 kg Neonatologia 11:15am | 2:25pm Generalpalanceada 3.5s/b 1]

Diagnostico

Colostomia

Procedimiento

Reconfecciéle colostomia

Paciente Registro Fecha
FranciscdNicolasGirénVelasquez 230820230572 21,agosto,2024
Edad Peso Especialidad | Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
11meses | 8kg Neonatologia Generalpalanceada 4s/b 1]

Diagnostico

Estenosigsofagica

Procedimiento
Dilataciénesofagica




Paciente Registro Fecha
KarenGuadalupd~uentesSegovia 04032023182 22,agosto,2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
lafno 10kg Med.Interna| 8:am 9:15am Generalpalanceada 4.5s/b Il

Diagnostico

Enfermedadiel mediastino

Procedimiento

Operaciorsobretérax/ drenajede absceso

Paciente Registro Fecha
AlexaVictoriaArrué Martinez 150720200409 22,agosto,2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
4 afos 14kg Neurologia | 10:15am | 12:50pm | Generalpalanceada 4.5c/b2cc | Il

Diagnostico

Hidrocefalisadquiridadel RNmasotrostrastornosdel peritoneo

Procedimiento

Videolaparoscopia Exeresisle quisteLCR

Paciente Registro Fecha
DanielEfrainGuerraJavier 527425 22,agost0,2024
Edad Peso Especialidad| Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
14 afos 75Kkg Neurocirugial 2:30pm 5:40pm Generalpalanceada 7.5c/b2cc | 1l

Diagnostico

Hidrocéfalo

Procedimiento
Extraccioreirrigacionde derivaciénventricular




Paciente Registro Fecha
AbrahamGerardolrahetaMeza 080520200715 23,agost0,2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
4 afios 16 kg Cxgeneral | 9:20am 10:40am | Generalpalanceada ML21/2 || MSI122
Diagnostico
Atrofiadetesticulo
Procedimiento
Orquiectomidzquierda

UNIDAD DE QUEMADOS
Paciente Registro Fecha
ChristopherJavierZarpateAldana 875431 23,agost0,2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
12 afios 35kg CxGeneral | 11:10am | 12:10pm | Generalpalanceada 6.5¢c/b3cc | I
Diagnostico

Adenopatiecervical

Procedimiento
Biopsiade adenopatiacervical




Paciente Registro Fecha
AxelOmarHernandeRamirez 781961 23,agosto,2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
6 afos 24Kkg Ortopedia | 2:55pm 3:50pm Generalpalanceada ML2 I

Diagnostico

Fracturasupracondilea

Procedimiento

Reduccidrcerrada

Paciente Registro Fecha
SamueEnriqueCuellarRojas 733868 26,agost0,2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
8 afos 26Kkg CxPlastica | 7:35am 9:20am Generalpalanceada ML 2 I

Diagnostico

Dedosde manodeforme

Procedimiento

Correcciérde 4y 5to dedosde MSD

Paciente Registro Fecha
KellyGuadalupesironMeléndez 660010 26,agost0,2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
12 afios 33kg CxPlastica | 10:30am | 11:25am | Generalpalanceada ML 3 I

Diagnostico

Ganglio

Procedimiento
Extirpaciérde ganglio




Paciente Registro Fecha
NathaliaMaritzaFloresVentura 210320182311 26,agosto,2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
6 afos 23Kkg CxPlastica | 11:45am | 1:30pm Generalpalanceada 6.0s/b Il

Diagnostico

Quemadurale caderay miembrosinferioresGl|

Procedimiento

Desbridamiento

Paciente Registro Fecha
EduardoAlexandeHerndndeZanales 851250 27,agosto,2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
4 afios 38kg CxPlastica | 12:20am | 1:20pm Generalpalanceada 6.5c/b4cc | 1l MSD22
Diagnostico

Microtiaizquierda

Procedimiento

Segundaeconstrucciérde Microtiaizquierda

Paciente Registro Fecha
DarlinCarolinaMartinezRosales 100720191702 27,agost0,2024
Edad Peso Especialidagd Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
5 afios 15kg CxPlastica | 1:40pm 3:25pm Generalpalanceada 6.0c/b2cc | Il

Diagnostico

Quemadurale Glldel 15%de sc

Procedimiento
Desbridamientanascolgajo




Paciente Registro Fecha
AlexandelPorfilioPérezQuintanilla 040220240893 27,agosto,2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
6 meses | 6kg CxPlastica | 7:20am 10:05am | Generalpalanceada 4.0s/b Il

Diagnostico

Labioleporinounilateral

Procedimiento

Queiloplastiamasrinoplastiaprimaria

Paciente Registro Fecha
AngelJavieBarahonaBaires 772275 28,agost0,2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
12 afios 64 kg CxPléastica | 7:35am 8:50am Generalpalanceada ML3 I

Diagnostico

Cicatrizqueloide

Procedimiento

Exeresisle cicatrizqueloide

Paciente Registro Fecha
AlexiaJazmirDuranMenjivar 270820201165 28,agost0,2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
3 afos 10.7Kg CxPlastica | 10:20am | 11:05am | Generalpalanceada ML 2 I

Diagnostico

Sindactilia

Procedimiento
Liberaciorde sindactiliamasinjerto




Paciente Registro Fecha
JuanCarlosSerranoCabrera 281020190470 28,agosto,2024
Edad Peso Especialidagd Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
4 afios 36kg CxPlastica | 11:45am | 3:45pm Generalpalanceada 5.0c/b4cc | I CvG
Diagnostico

Traumatismale multiplesérganos

Procedimiento

Homoinjertoa piel

Paciente Registro Fecha
ElvinMatiasSalguero 271120172582 29,agosto,2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
6 afos 15kg CxPlastica | 7:45am 11:15am | Generalpalanceada 6.5c/b3cc | I

Diagnostico

Ulcerasacra

Procedimiento

Desbridamientamascolgajo

Paciente Registro Fecha
RosmenAlexandraVillalta 893963 29,agosto,2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
11 afos 55kg CxPlastica | 12:15pm | 1:00pm Generalpalanceada 6.5c/b I

Diagnostico

Microtia

Procedimiento
Microtiade 2 tiempo




JORNADA DE IMPLANTES COCLEARES

Paciente Registro Fecha
NazlyJuliethLépez_ 6pez 861939 30,agosto,2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
2 afnos 12kg Otorrino 7:40am 10:40am | Generalpalanceada 4.0c/blcc | Il MSD22
Diagnostico

Hipoacusia

Procedimiento

Implantacionde aparatode prétesiscoclear

Paciente Registro Fecha
AngelEdgarddRamirez 632726 30,agosto,2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
11 afios 40kg Otorrino 10:50am | 12:40pm | Generalpalanceada 6.5c/b2cc | I

Diagnostico

Hipoacusia

Procedimiento

Implantacionde aparatode prétesiscoclear

Paciente Registro Fecha
BereniceBelénTorresCortez 260720210756 30,agosto,2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
3 afos 15kg Otorrino 1:30pm 4:35pm Generalpalanceada 4.0clb Il

Diagnostico

Hipoacusia

Procedimiento
Implantacionde aparatode prétesiscoclear




Paciente Registro Fecha
CristianAndrésLopezAleman 120520221098 31,agosto,2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
2 afos 17kg Otorrino 2:40pm 5:20pm Generalpalanceada 5.5s/b Il

Diagnostico

Hipoacusia

Procedimiento

Implantacionde aparatode prétesiscoclear

Paciente Registro Fecha

Marta YaretzyalleOrtiz 874232 31,agosto,2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
2 afos 10kg Otorrino 11:00am | 1:30pm Generalpalanceada 4.0c/b Il

Diagnostico

Hipoacusia

Procedimiento

Implantaciénde aparatode protesiscoclear

Paciente Registro Fecha
CristoferNahumOrellanalLopez 882292 31,agosto,2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
3 afos 12.6Kg Otorrino 7:30am 10:30am | Generalpalanceada 4.5s/b Il

Diagnostico

Hipoacusia

Procedimiento
Implantacionde aparatode prétesiscoclear




QUIROFANOS CENTRALES

Paciente Registro Fecha
XimenaAlexandraRiveraChacon 160620241764 02, septiembre,2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
2aios10m| 12Kg Cardiologia | 9:30am 1:15pm Generalpalanceada 4.5s/b 1] MSI124
Diagnostico

ClVperimenbranosa

Procedimiento

Cierrede CIV

Paciente Registro Fecha
LianGabrielAbregoRivas 290720241740 04, septiembre,2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
1mes5dias| 1.5Kg Cardiologia | 8:40am 1:35pm Generalpalanceada 3.5s/b 1] MID 22
Diagnostico

Conductoarteriosopermeable

Procedimiento

Coartaciérde laaortamasligadurade PCA

Paciente Registro Fecha
LesliAlejandraRamireBarrera 693438 05, septiembre,2024
Edad Peso Especialidad| Inicio Final Técnicaanestésica TOT ASA Catéter
9 afos 30Kg Hematologial 7:5am 1:30pm Generalpalanceada 6.0s/b2.5cc| llI

Diagnostico

Trastornofalciformehematologico

Procedimiento
Colecistectomianasesplenectomigor VLP




Paciente Registro Fecha
MariaFernandaMetatizo Garcia 21092020 06, septiembre,2024
Edad Peso Especialidagd Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
3 afos 12.9Kg Oncologia | 10:15am | 11:25am | Generalpalanceada ML2.5 1] cvaa
Diagnostico

LMA

Procedimiento

ColocaciorCvV@nascolocaciorintratecal

Paciente Registro Fecha
CarloCalebLandaverdé&/argas 862131 06, septiembre,2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicaanestésica TOT ASA Catéter
9afos 24Kg Oncologia | 12:10pm | 1:15pm Generalpalanceada ML2.5 1] CvG
Diagnostico

Leucemianieloblasticaaguda

Procedimiento

Colocaciorde CVC
PEQUENA CIRUGIA
09, septiembre 2024
REGISTRO NOMBRE EDAD/PESC PROCEDIMIENTO
746530 Irineo AntonioRecinosChéavez 9afos/3Kg Reducciorterradade radioizquierdo

241020230580 SebastiamlexandroGarciaBonilla 10mese/10Kg Colocaciérde CVC
878896 AnthonyEnriqgueGaldamezalderdn | 10afios/60Kg| Retirode tutores
010320201197 FredyAlfonsoMejiaAlvarez 4aios/16Kg | Reducciorcerradade cubitoyradioderecho




QUIROFANOS CENTRALES

Paciente Registro Fecha

SaomeAori GuerraRodriguez 010320160258 10,septiembre 2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
8afios 25.5Kg Ortopedia | 10:00am | 11:45am | Generalpalanceada 5.5¢/b Il MSD24
Diagnostico

Fracturadetibia

Procedimiento

Reducciorabiertadetibia masfijacionde pines

Paciente Registro Fecha
HazelDinoraCazuGonzélez 881846 10, septiembre 2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
9 afnos 40Kg Ortopedia | 7:30am 8:45am Generalpalanceada 6c¢/b I

Diagnostico

Hipertrofiade amigdalas

Procedimiento

Amigdalectomia

Paciente Registro Fecha
AlexisXavierMéndezArgueta 721706 10,septiembre 2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
9 afos 54.6Kg Ambulatoria| 1:20pm 2:25pm Generalpalanceada 6.0s/b Il MSI22
Diagnostico

Linfadenitisagudade cuello

Procedimiento
Biopsiaincisional




UNIDAD DE QUEMADOS

Paciente Registro Fecha
AnaCamilaCarranzaChicas 020520240809 12,septiembre 2024
Edad Peso Especialidagd Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
4meses | 6.2Kg CxPlastica | 8:10am 11:.00am | Generalpalanceada 4s/b Il
Diagnostico
Labioleporinobilateral
Procedimiento
Queiloplastia
Paciente Registro Fecha
LuisGabrielde la CruzAscencio 270720221782 12,septiembre 2024
Edad Peso Especialidagd Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
2 afios 9Kg Cx Plastica | 12:45pm | 2:35pm Generalpalanceada 45c/b2 |l

cc
Diagnostico

Fisurade paladarblandoconlabioleporino

Procedimiento
Palatoplastia




Paciente Registro Fecha
Fernandalel CarmerMartinezVillalta 875499 12,septiembre 2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
5 aflos 24Kg Otorrino 11:00am | 01:15pm | Generalpalanceada 5.5c/b I MSD22
Diagnostico
Hipertrofiade adenoides
Procedimiento
Adenoidectomia

QUIROFANOS CENTRALES
Paciente Registro Fecha
WilberJosuéTejadalara 651796 13, septiembre 2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
11afios 50Kg Otorrino 7:45am 10:00am | Generalpalanceada 6.5c/b Il MSI 22

2cc

Diagnostico

Hipertrofiade adenoidesy amigdalas

Procedimiento
Adenoamigdalectomia




Paciente
JohandryZabdielNufiezMartinez

Registro
876936

Fecha
13,septiembre 2024

Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
8 afos 24Kg CxGeneral | 4:00pm 4:50pm Generalpalanceada ML2.5 I
Diagnostico
Prepuciaredundante fimosisy parafimosis
Procedimiento
Circuncisiomuirargica

SALA DE EMERGENCIA
Paciente Registro Fecha
Fernanda&CamilaCuestasdernandez 738243 16, septiembre 2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicaanestésica TOT ASA Catéter
8 afos 22Kg Otorrino 8:25am 9:45am Generalpalanceada 5.5c/b2.5cc| | MSD22
Diagnostico
Hipertrofiade amigdalas
Procedimiento
Amigdalectomia
Paciente Registro Fecha
Mario AntonioHernande2Navarrete 732606 16, septiembre 2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
10anos 42Kg Otorrino 10:15am | 11:45am | Generalpalanceada 6.0c/b I MSI22
Diagnostico

Hipertrofiade amigdalay adenoides

Procedimiento
Amigdalectomia




Paciente Registro Fecha

MichaelNoeAcevedoCabrera 866424 17,septiembre 2024

Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter

10arfios 40kg Otorrino 8:40am 10:10am | Generalpalanceada 6.5c/b2 |1 MSD20
cc

Diagnostico

Pdliposde loa senosparanasales

Procedimiento

Extirpaciérde poliposnasales

Paciente Registro Fecha

RodrigaJoséPérezNufiez 251120190793 17,septiembre 2024

Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter

4 afios 19Kg Emergencia| 1:30pm 2:40pm Generalpalanceada ML2.0 I

Diagnostico

Abscesoadenopatidanguinal

Procedimiento

Tomade biopsia

Paciente Registro Fecha

JosuémilianoMoralesMartinez 221020231148 18, septiembre 2024

Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter

10meses | 9kg Infectologia | 7:40am 8:40am Generalpalanceada 4.5s/b Il MSI122

Diagnostico

Abscesalelhemicuelloderecho

Procedimiento
Drenajede abscesale hemicuelloderecho




Paciente Registro Fecha
JoséSamueRafaelCruz 618627 18, septiembre 2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
13 afios 55Kg CxPlastica | 9:55am 11:40am | Generalpalanceada 7.0s/b Il

Diagnostico

Ulcerapor decubitoen areade presionsacra

Procedimiento

Desbridamientao incisional

Paciente Registro Fecha
KelvinAdonayMartinezHerrera 513191 18,septiembre 2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicaanestésica TOT ASA Catéter
15afios 50kg Emergenciag 1:20pm 4:10pm Generalpalanceada 0

Diagnostico

Papilomatosis

Procedimiento

Podade papilomas

Paciente ) Registro Fecha
AxelRaulRiveraAlvarez 883302 19, septiembre 2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
8 afos 20Kkg Emergencia| 7:25am 8:40am Generalpalanceada 5.5¢/b I

Diagnostico

Fracturade epifisisinferior delhumero

Procedimiento
Reducciorterradamasfijacionpercutanea




Paciente Registro Fecha
DanielEfrainGuerraJavier 527425 19,septiembre 2024
Edad Peso Especialidad| Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
14afios 72.1Kg Neurocirugial 2:15pm 4:20pm Generalpalanceada 7.0clb I

3cc
Diagnostico
Disfunciorde DVP
Procedimiento
Revisiorde DVP
Paciente Registro Fecha
AnaPaolaGarciaGaita 18042021010 20,septiembre 2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
3 afos 15kg CxGeneral | 8:10am 9:00am Generalpalanceada ML 2 I MSI122
Diagnostico
Herniainguinalunilateralizquierda
Procedimiento
Curade herniainguinalizquierda
Paciente Registro Fecha
LucasSebastiarGarciaRivas 883751 20, septiembre 2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
9anos 40Kg Emergencia| 9:45am 12:00dm | Generalpalanceada 6.5c/b2 ||

cc
Diagnostico
Apendicitisaguda

Procedimiento
Apendicetomia




UNIDAD DE QUEMADOS

Paciente Registro Fecha

UziellsaiasT orresOsegueda 091120222168 24,septiembre 2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
1 afo 12kg CxPlastica | 7:30am 9:40am Generalpalanceada 5.0s/b Il MSI22
Diagnostico

Paladahendido

Procedimiento

Palatoplastia

Paciente Registro Fecha
AliceStephaniaOsorioHenriquez 883764 24,septiembre 2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
4 afios 16.8Kg CxPlastica | 10:15am | 11:40am | Generalpalanceada 5.5s/b 1]

Diagnostico

Quemadurale 60%de la superficiecorporal

Procedimiento

Desbridamiento

Paciente Registro Fecha
AngieLourdesAlvaradoGaldamez 011020181839 25,septiembre 2024
Edad Peso Especialidagd Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
5 afos 24 kg CxPléastica | 7:45am 8:10am Generalpalanceada ML2.5 I

Diagnostico

Cicatrizqueloide

Procedimiento
Exeresisle cicatrizqueloide




Paciente Registro Fecha
KeiryNicolelbarraAguilar 564946 25,septiembre 2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
13 afios 74.8Kg CxPlastica | 8:20am 9:05am Generalpalanceada ML 4 Il MSI22
Diagnostico

Trastornode lapiely detejido subcutaneo

Procedimiento

Exceresipie de piederecho

Paciente Registro Fecha
YuridiaAracelyde PazGutierrez 563030 25,septiembre 2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
13afios 74kg CxPlastica | 9:35am 11:00am | Generalpalanceada ML4 I

Diagnostico

Cicatrizqueloide

Procedimiento

Exceresigle cicatrizqueloide

Paciente Registro Fecha
BryanLeonelSolorzano 466229 25,septiembre 2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
16 afos 78kg CxPlastica | 11:15am | 1:50pm Generalpalanceada 7.5¢/b3.5cc| 1l

Diagnostico

Labioleporinounilateral

Procedimiento
Septoplastia




Paciente ) Registro Fecha
IsaiElisecAlcantaraAlvarez 210520170538 26,septiembre 2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
7 afos 35.4Kg CxPlastica | 7:30am 10:50am | Generalpalanceada 6.0c/b I

Diagnostico

Ginecomastia

Procedimiento

Curade ginecomastia

Paciente Registro Fecha
LilianamercedesGarciaCerna 606934 26,septiembre 2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
12 afios 53 kg CXPléstica | 11:45am | 1:40pm Generalpalanceada 7.0c/b I

Diagnostico

Microtiaderecha

Procedimiento

Segunddiempo,reconstrucciérauricular

Paciente Registro Fecha
KatyYariss&Romero 773293 27,septiembre 2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
11 afos 33Kg CxPlastica | 8:05am 10:10am | Generalpalanceada 6.0c/b I MSI22
Diagnostico

Hemangiomale boca

Procedimiento
Exeresisle hemangiomade boca




Paciente Registro Fecha
LuisSalvadoZelayaOsorio 472719 27,septiembre 2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
16afos 56 kg Cx Plastica | 10:45am | 1:35pm Generalpalanceada 6.5c/b4 |l
cc

Diagnostico
Sindromevacterl ma€ERC
Procedimiento
Rinoplastiaformacionde l6bulo e injerto graso

QUIROFANOS CENTRALES
Paciente Registro Fecha
CristopherAlessandroranedHerrera 852374 02, octubre, 2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
2 afos 11Kg CxGeneral | 7:40am 9:15am Generalpalanceada ML 2 I MSD22
Diagnostico

Testiculono descendidainilateral

Procedimiento
Descensdesticularderecho




Paciente Registro Fecha
EmelyYasmirMartinezHueso 882216 02,octubre, 2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
8 afos 29Kg CxGeneral | 10:20am | 4:55pm Generalpalanceada 6 s/b Il
Diagnostico
Sospechae tumor maligno
Procedimiento
Suprarenalectomianilateral
Paciente Registro Fecha
HelenAuraReyed.inares 291020192350 03,octubre, 2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
4afnos 26.6Kg Oncologia | 8:00am 9:30am Generalpalanceada 4.5c/b Il

3cc
Diagnostico
LLAvigilancia
Procedimiento
Retirode catéterPorth
Paciente Registro Fecha
VictorJaredvVenturaDelgado 140220210916 03,octubre,2024
Edad Peso Especialidad| Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
3 afos 15.7Kg Neurocirugial 10:15am | 12:10pm | Generalpalanceada 5.0s/b 0l
Diagnostico
Hidrocele

Procedimiento
Colocaciérde DVP




JORNADA SABATINA

Paciente Registro Fecha
LeonarddDanielCortezMaldonado 280220240466 05, octubre, 2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
7 meses 7.06Kg CxGeneral | 7:20am 8:10am Generalpalanceada ML 2 I MSI24
Diagnostico

Herniainguinalunilateralderecha

Procedimiento

Herniorrafiainguinalderechay circuncision

Paciente Registro Fecha
DavidGertrudisVelasquez 211220231536 05, octubre, 2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
8meses | 6.5Kg CxGeneral | 8:20am 9:10am Generalpalanceada ML 2 I MSI24
Diagnostico

Herniainguinalunilateralderecha

Procedimiento

Herniorrafiainguinalderecha

Paciente Registro Fecha
NubiaRubeniaGutierrez 868248 05, octubre, 2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
1 aflos 12.8Kg CxGenera | 9:15am 10:00am | Generalpalanceada ML2.5 I MSI24
Diagnostico

Trastornogranulomatoso deiel

Procedimiento
Excisiorde xantogranulomale cuerocabelludo




Paciente Registro Fecha
JuanEmanuelGomezMartinez 870903 05, octubre, 2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
8 afos 28Kg CxGeneral | 10:10am | 11:15am | Generalpalanceada ML3 I MSI22
Diagnostico
Herniainguinalizquierda
Procedimiento
Curade herniainguinalizquierda
Paciente Registro Fecha
AngelaCecibePortilloMolina 853851 05, octubre, 2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
9 aflos 30Kg CxGeneral | 11:35am | 12:20am | Generalpalanceada ML3 I MSI22
Diagnostico
Herniabilateral
Procedimiento
Herniorrafiainguinalbilateral

UNIDAD DE QUEMADOS
Paciente Registro Fecha
OsetiasAdonaylL.6pezPortillo 300120230579 07,octubre,2024
Edad Peso Especialidagd Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
1 afo 13Kg CxPléastica | 7:45am 9:15am Generalpalanceada 5.0s/b I MSI22
Diagnostico

Pulgarsupernumerariaderecho

Procedimiento
Extirpaciérde pulgarsupernumerario




Paciente Registro Fecha

EmelyMichelleVillanuevaHernandez 100420211472 07,octubre, 2024

Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter

3 afos 15.2Kg CxPlastica | 9:35am 10:45am | Generalpalanceada 4.5c/blcc | | MSI122

Diagnostico

Dedoengatillo

Procedimiento

Liberaciorde poleaT: de pulgarderecho

Paciente Registro Fecha

VictoriaEstefanicsantofPaniagua 040320180525 07,octubre,2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter

6 afos 35kg CxPlastica | 11:20am | 12:40pm | Generalpalanceada 6.0s/b I MSD22
Diagnostico

Dedosde lamanodeformes

Procedimiento

Liberaciorde bridatercerdedode lamanoizquierda

Paciente Registro Fecha
MercedesEvangelindinaresGonzalez 22072021688 08,octubre, 2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
2anos 11.8Kg Cx Plastica | 7:30am 9:40am Generalpalanceada 4.0c/b Il MSD22

2cc
Diagnostico

Fisurade paladarduroy blando

Procedimiento
Palatoplastia




Paciente Registro Fecha
LucaAntonyPérezUmafia 020220230841 08,octubre, 2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
1 afio 9.6Kg CxPlastica | 9:50am 11:30am | Generalpalanceada 4.0c/b Il MSI122
Diagnostico
Fisurade paladarduroy blando
Procedimiento
Palatoplastia
Paciente Registro Fecha
SoniaDanielsRuizVasquez 832542 08,octubre, 2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
12 afios 40Kg CxPléastica | 12:05dm | 1:40pm Generalpalanceada 6.5c/b I
Diagnostico
Fibrosisy afeccione<icatrizalesle la piel
Procedimiento
Plastiade brazoderecho

QUIROFANOS CENTRALES
Paciente Registro Fecha
DannaValeriaCuellarPortillo 665937 09,octubre,2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicaanestésica TOT ASA Catéter
11lanos 20kg Med.Interna| 8:50am 10:20am | Generalpalanceada 5.5c/blcc | I
Diagnostico
BloqueocAV

Procedimiento
Cambiode generador




Paciente Registro Fecha
SebastiarAlessandrdsarciaBonilla 21020230580 09, octubre, 2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
1l1lmeses | 9.2Kg Oncologia | 12:00dm | 12:30pm | Generalpalanceada 4.0s/b Il

Diagnostico

Nefroblastoma

Procedimiento

Colocaciorde CVC

Paciente Registro Fecha
SofiaBeatrizCabreraviartinez 301120220911 09, octubre, 2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
1 afo 10kg CxGeneral | 2:35pm 3:10pm Generalpalanceada ML 2 I

Diagnostico

Quistede colade ceja

Procedimiento

Excisiorde quistede colade ceja

Paciente Registro Fecha
AinaraSofiaMeléndezRugamas 873679 10,octubre, 2024
Edad Peso Especialidad| Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
9 afios 32.5Kg Neurocirugial 8:40am 6:00pm Generalpalanceada 6.0c/b 0l

Diagnostico

Sarcomavertebralde alto grado

Procedimiento
Cortectomiadetumor de cuerpovertebral Ti2




Paciente Registro Fecha
JavierlsaacAlvaradoFlores 170620190518 11, octubre, 2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
5 afios 14.5Kg Oncologia | 8:00am 10:30am | Generalpalanceada ML 2 1]
Diagnostico
Neuroblastomanasacidosignetabdlicay anemia
Procedimiento
Colocaciérde CVQGnasaspiradoy toma de meduladsea
Paciente Registro Fecha
JonatharDavidMartinezCerritos 763474 11,octubre, 2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
14 afos 58.3Kg Oncologia | 10:50am | 11:35am | Generalpalanceada 1]
Diagnostico
LLArecaidamasneutropeniasevera
Procedimiento
Colocaciorde CVC
Paciente Registro Fecha
BrianaValentinaAguilarMéndez 100820230592 14,octubre, 2024
Edad Peso Especialidad| Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
lafio 7.8Kg Neurocirugial 9:25am 10:10am | Generalpalanceada 4.0c/b I

1cc
Diagnostico

Senodérmico

Procedimiento
Reseccidmne senodérmico




Paciente Registro Fecha
AngelAndrésRiveraRivera 010220240285 14,octubre, 2024
Edad Peso Especialidad| Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
8meses | 7.8Kg Neurocirugial 11.05am | 2:50pm Generalpalanceada 4.0c/b Il MSI124
Diagnostico

Mielomeningocele

Procedimiento

Curade mielomeningocele

PEQUENA CIRUGIA

15, octubre, 2024

REGISTRO

NOMBRE

EDAD/PESC

PROCEDIMIENTO

270720221522

LianEmmanueMoralesMontes

2afos/8Kg

Aspiradode meduladsea

884463 CesaAlberto Martel Herrera 3afos/13Kg | Reducciorterradade radioizquierdo
884171 KellyDayanaCardozd opez 1lafos/35Kg| Drenajede abscesale rodilladerecha
071220230409 KeyriBeatrizMenjivarMéndez lafo/10Kg | Tenotomiaenddnde Aquiles
884465 RodrigoAdrianPérezAguillon 8afos/30Kg | Reducciorterradasupracondilea
884462 TatianaAbigailVasqueReyes 1lafos/30Kg| Drenajede absceso cuellposterior
838941 Alisson GissellBarrilasCordén 6afos/3kg Reduccioércerradacubitoy radio
884413 JeffersonAlexandeMartinez 6afos/22Kg | Puncionde cadera

Fuentes




UNIDAD DE QUEMADOS

Paciente Registro Fecha
DanielaStefanyirahetaMiranda 805988 16,octubre, 2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
13 afios 29.60Kg | CxPlastica | 8:00am 8:40am Generalpalanceada 7.0c/b I

Diagnostico

Cicatrizqueloide

Procedimiento

Exceresisle cicatrizqueloide

Paciente Registro Fecha
JairoAlexanderyanesilfaro 030520221784 16, octubre, 2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
2 afos 10kg CxPlastica | 12:45pm | 2:15pm Generalpalanceada 5.0s/b 1] MSD20
Diagnostico

Quemadurade 20%de superficiecorporal

Procedimiento

Desbridamiento lavadoquirdrgico

Paciente Registro Fecha
ArianaBelénLo6pezSorto 140720200585 17,octubre, 2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
4 anos 14.7Kg CxPlastica | 8:00am 9:50am Generalpalanceada 5.0s/b MSD20
Diagnostico

Quemadurggradoll del 15%de la superficiecorporal

Procedimiento
Desbridamientale laquemadura




Paciente Registro Fecha
ErikamargaritaEscobaReyes 866404 17,octubre, 2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
12afios 52kg Cx Plastica | 10:15am | 1:00pm Generalpalanceada 7.0clb I
2cc
Diagnostico
Desviaciorde tabiquenasal
Procedimiento
Septoplastia
PEQUENA CIRUGIA
18, octubre, 2024

REGISTRO NOMBRE EDAD/PESC PROCEDIMIENTO
270920201225 HelenMaribel RiveraSantos 4afios/20Kg | Reducciorcerradade humeroizquierdo
200420240080 EduardoSaulRamosSantos 5meses/7Kg | Tenotomigoercutaneade Aquilesizquierda
884667 AngieLissethvalleOsorio 14afos/67Kg| Revisiorde traumaen miembroinferior

JORNADA SABATINA

Paciente Registro Fecha
ValentinaMonserratAlasRodriguez 121120220526 19,octubre, 2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
1 afo 10.60Kg | CxGeneral | 7:45am 8:45am Generalpalanceada ML1.5 I MSI22
Diagnostico

Herniaumbilical

Procedimiento

Curade herniaumbilical




Paciente Registro Fecha
JairAldairMerino Alvarado 080320220296 19, octubre, 2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanesteésica TOT ASA Cateter
2 afos 12kg CxGeneral | 9:00am 9:55am Generalpalanceada ML 2 I MSI122
Diagnostico

Hidrocele

Procedimiento

Curade hidrocele

Paciente Registro Fecha
EdgarJaredNeriaAcosta 031020182792 19, octubre, 2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
5 aflos 18.5Kg CxGeneral | 10:10am | 10:55am | Generalpalanceada ML2.5 I MSI22
Diagnostico

Herniainguinalunilateral

Procedimiento

Curade herniainguinal

Paciente Registro Fecha
DominickAlejandroVelascdPortillo 879498 19, octubre, 2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
9 afios 29Kg CxGeneral | 11:30am | 12:30pm | Generalpalanceada ML3 I MSI22
Diagnostico

Herniainguinalunilateral

Procedimiento
Curade herniainguinal




SALA DE EMERGENCIA

Paciente Registro Fecha
MelanyArianaFloresvVasquez 869863 21,octubre,2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
9 aflos 30Kg Otorrino 7:30am 9:00am Generalpalanceada 6.0c/b2cc | | MSD22
Diagnostico

Hipertrofiade amigdalas

Procedimiento

Amigdalectomia

Paciente Registro Fecha
TylerAlexisMéndezEscamilla 776379 21,octubre, 2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
8 afos 28Kg Otorrino 10:20am | 11:55am | Generalpalanceada 5.5c/b2cc | | MSD22
Diagnostico

Hipertrofiade amigdalay adenoides

Procedimiento

Adenoamigdalectomia

Paciente Registro Fecha
CesaEnmanuelaimeHernandez 071020190514 22,0ctubre, 2024
Edad Peso Especialidagd Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
5 afos 21kg CxPlastica | 8:20am 11:30am | Generalpalanceada 4.5c/b3cc | 1l MSD22
Diagnostico

Quemadurale G1140%de la superficiecorporal

Procedimiento
Homoinjertode piel




Paciente Registro Fecha
Marlon ErnestoRivasAlfaro 884801 22,0ctubre, 2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
8 afos 26 kg CxGeneral | 2:45pm 3:55pm Generalpalanceada 6.0c/b Il
Diagnostico
Apendicitisaguda
Procedimiento
Apendicetomia
Paciente Registro Fecha
AndreaJimenaCastro 290520201739 22,0ctubre, 2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
4 afios 17Kg Ortopedia | 3:45pm 4:35pm Generalpalanceada 4.5c/blcc | | MSI22
Diagnostico
Fracturasupracondilea
Procedimiento
Reduccibrabierta
Paciente Registro Fecha
AlejandraDanielaDiazJuarez 080620171656 23,0ctubre, 2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
7anos 20kg Ortopedia | 7:20am 8:20am Generalpalanceada 6.0c/b I

lcc
Diagnostico

Fracturasupracondile@&quierda

Procedimiento
Reducciorcerradamasfijaciénde pines




Paciente
AshleyFernandaHernandezRodriguez

Registro

130420180638

Fecha

23,octubre,2024

Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanesteésica TOT ASA Cateter
6 afos 25Kkg Ortopedia | 9:00am 10:45am | Generalpalanceada 5.5c/blcc | i MSI122
Diagnostico

Tumorde compartimientoinciertode hueso

Procedimiento

Resecciomle tumor, biopsiae injerto

Paciente Registro Fecha
JeremyLeonelDiazOrtiz 828516 24,0octubre, 2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
7 afnos 44Kg Otorrino 7:30am 8:50am Generalpalanceada 6.5s/b I MSD22
Diagnostico

Hipertrofiade adenoidesy amigdalas

Procedimiento

Adenoamigdalectomia

Paciente Registro Fecha
LeylaniSofiaventuraReyes 18070220022 24,octubre, 2024
Edad Peso Especialidagd Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
2 afos 11.2Kg CxGeneral | 11:00am | 12:55pm | Generalpalanceada 5.0s/b Il MSD22
Diagnostico

Ausenciaatresiay estenosisongénita

Procedimiento
Cierrede colostomia




Paciente Registro Fecha
Santiagd_eone<LortezLopez 865163 24,0ctubre, 2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
7 afos 8 kg Otorrino 9:15am 10:20am | Generalpalanceada 5.5c/blcc| | MSD22
Diagnostico
Hipertrofiade adenoides
Procedimiento
Adenoidectomia
QUIROFANOS CENTRALES

Paciente Registro Fecha

AshleyArianaMartinezLemus 354592 28,0ctubre, 2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
11afios 42Kg Otorrino 8:00am 9:20am Generalpalanceada 6.5c/b I MSD22

2cc

Diagnostico
Hipertrofiade amigdalas
Procedimiento
Amigdalectomia
Paciente Registro Fecha
DennysAlberto GuzméarHernandez 621620 28,octubre, 2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
14 aios 33Kg Otorrino 9:50am 11:00am | Generalpalanceada 1]
Diagnostico

Estenosisubgloética

Procedimiento
Broncoscopia




Paciente Registro Fecha
CristianAlbertoMéndezSiguenza 182572 28,0ctubre, 2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
9 afios 35Kg CxPlastica | 11:40am | 12:35pm | Generalpalanceada ML3 I MSD22
Diagnostico

Cicatrizqueloide

Procedimiento

Reseccidwle cicatrizqueloide

Paciente Registro Fecha
DanielaleticiaAndrade 652499 29,0ctubre, 2024
Edad Peso Especialidad, Inicio Final Técnicaanestésica TOT ASA Catéter
12 afios 65Kg Hematologia 11:15am | 4:20pm Generalpalanceada 6.5c/b 2cc | Il MSD20
Diagnostico

Nodulocalcificadaenlébuloinferior derecho

Procedimiento
Toracoscopidiagnosticanasresecciorde tumoracion

Paciente Registro Fecha
Cesat_eonardororresAlvarenga 120320202462 30, octubre, 2024
Edad Peso Especialidad| Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
4 afios 16 kg Oftalmologial 7:40am 8:35am Generalpalanceada ML 2 I MSD24
Diagnostico

Estrabismo

Procedimiento

Avancede un musculoextraocular




Paciente Registro Fecha
Yaritza_esethGuevarasuevara 878192 30,octubre,2024
Edad Peso Especialidad| Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
10afios 38Kg Oftalmologial 8:50am 9:50am Generalpalanceada ML2.5 I MDS22
Diagnostico

Estrabismo

Procedimiento

Curade estrabismo

Paciente Registro Fecha
TiffanyLisbethFloresvVasquez 710939 30,0ctubre, 2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
13afios 42 kg CxGeneral | 1:20pm 2:20pm Generalpalanceada 6.0c/b 2cc| | MSD22
Diagnostico

Quistetricodermico

Procedimiento

Resecciémle pilomatrixoma

Paciente Registro Fecha
AngelEzequieMartinezMancia 817218 31,octubre, 2024
Edad Peso Especialidad| Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
8 afos 28Kg Oftalmologial 7:30am 8:35am Generalpalanceada ML2.5 I MSD22
Diagnostico

Estrabismo

Procedimiento
Estrabismailateral




Paciente Registro Fecha
AngieValeriavasqueHenriquez 760644 31,octubre, 2024
Edad Peso Especialidad| Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
9 afios 41 kg Oftalmologial 9:00am 10:00am | Generalpalanceada ML 3 I MSI24
Diagnostico

Estrabismo

Procedimiento

Curade estrabismo

Paciente Registro Fecha
NicoleAlejandraMartinezHernandez 310720191385 31,octubre, 2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
5 aflos 20Kg Oncologia | 11:10am | 12:25pm | Generalpalanceada ML2.5 1]

Diagnostico

Sarcoma

Procedimiento

Retirode catéter Porth

Paciente Registro Fecha
AndersonMauricioL6pezBermidez 674612 01,noviembre, 2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
11 afos 35kg CxGeneral | 8:45am 12:35pm | Generalpalanceada 6.5¢c/b 1cc | I MSD20
Diagnostico

Téraxexcavado

Procedimiento
Colocaciérde barrasde Nuss




PEQUENA CIRUGIA

04,noviembre, 2024

REGISTRO NOMBRE EDAD/PESO PROCEDIMIENTO
884937 KimberlyYamilethCastilloPalomares| 7afios/17.5Kg | Aspiradoy biopsiade meduladsea
837993 SofiaMichelleSancheduarez 1lafos/47.3Kg Aspiradade meduladsea
130120220764 Meredith FernandaGirbnMena 2afos/12.6Kg | Colocaciorde CVC
040520241385 LianlsmaelCastroVentura 5meses/6Kg | Dilatacionrectal
111220231485 MilagroMargaritaTorres 10meses/9Kg | Biopsiarectal
885026 Walter AlexisGuillen 12afos/38Kg | Reduccidrcerradaderadioderecho
885025 SamueEliseoCastro 10afios/25Kg | Reduccidrcerradade cubitoyradioderecho
885024 Sebastiarde Jesugkamos 12afios/30Kg | Reduccidrcerradaderadioizquierdo
05,noviembre,2024
REGISTRO NOMBRE EDAD/PESC PROCEDIMIENTO
180520180496 Brigitte ValentinaMéndezHernandez| 6afios/30Kg | Drenajede abscesaseptal
020920171284 VictorManuelAriasMeléndez 6afios/47Kg | Reduccidrcerradade radioizquierdo
310720172193 KimberlyGabrielaaledafiaMendoza | 7afios/30Kg | Colocaciérde CVC
881490 JonathanAlexanderAndrade 17afos/30Kg| Colocaciorde CVC
Paciente Registro Fecha
LuisGaelGonzaleRomero 0434 06, noviembre, 2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
5 afios 5Kg Gastrologia | 7:40am 9:35am Generalpalanceada 5.5s/b I MSD22
Diagnostico

Estenosipildricapor gastritissevera

Procedimiento
Endoscopialiagnostica




Paciente Registro Fecha
BryanGaelVasqueDrellana 12020231391 06,noviembre, 2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
1 afo 10Kg Gastrologia | 10:30am | 1:45pm Generalpalanceada 4.5s/b Il MSI124
Diagnostico

Hemorragiade tubo digestivosuperior

Procedimiento

Endoscopialiagnostica

07,noviembre, 2024

REGISTRO NOMBRE EDAD/PESC PROCEDIMIENTO
090820222348 JessiesaraMuiiozde Ledn lafo/10Kg | Drenajede abscesale gluteo
061020171842 JonathanlaredTorresUrbina 7afos/17Kg | Reducciorcerradade radioderecho
030220190434 LuisGaelGonzaleRomero 5anos/5Kg | Colocaciorde CVC
883777 Miguel Antonio PérezHernandez 7afos/20Kg | Retirode pinesMSD
822446 JulioAlexanderGranados 18afios/75Kg| Colocaciorde CVC

08,noviembre, 2024

REGISTRO NOMBRE EDAD/PESO PROCEDIMIENTO
150520240629 DulceMaria Lemudiernandez 5meses/4.7Kg Dilatacionrectal
040720181504 CarlosDanielMenjivarHenriquez 6afos/12Kg | Suturade heridaen columnaamigdalina
854756 AdrianEduardoHernandeZCampos | 5afios/33Kg | Drenajede abscesale cuelloderecho
150320230837 DaysiAdelinaJiménezAguilar lafos/10Kg | Desbridamientale quemadura3%superficiecorporal
885100 AngelinelilianaMenjivarCruz 8afnos/29Kg | Desbridamientanasaseoquirdrgicomasaseoquirirgico

massuturade heridafacil

869902 EmersorMateo CabreraRivera 5afos/15Kg | Retirode material OSS




JORNADA SABATINA HOSPITAL EL SALVADOR

09, noviembre, 2024

REGISTRO NOMBRE EDAD/PESO DIAGNOSTICO PROCEDIMIENTO

230220240193 | CristianTobar 1mes/5.1Kg | Sospechae senodérmico | RMN
864638 RachelArévalo 12mese/5.6Kg Adenomahipofisiario RMNhipofisis
060520171116 | AdrianRosales 7meses/5Kg | LLA masospechale RMN

infiltracion deLCR
3003202231024 AndréVazquez lafio/12Kg Retrasgosicomotor RMNcerebral
1906202210067 AnthonyGarcia 2afios/12Kg | Diagnostica RMN
763293 VictorAlexander 12afios/74Kg | Epilepsiageneralizada RMNcerebral
611220040702 | DanaRodriguez 2dias/3kg Sospechale RMN medulaspinal

mielomeningocele

JORNADA DE ORTOPEDIA

Paciente Registro Fecha
Mateo GabrielRomeroAngulo 641122 11,noviembre,2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
11 afios 29.7Kg Ortopedia | 8:50am 10:25am | Generalpalanceada 6.0c/b 3cc| Il MSD18
Diagnostico
Escoliosis

Procedimiento

Colocaciorde barrasexpansible




Paciente Registro Fecha
AlessandraiselleMeléndezMejia 659516 11,noviembre,2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
11 afios 40Kg Ortopedia | 11:15am | 2:15pm Generalpalanceada 6.0c/b 1] MSD20
Diagnostico

Osteogénesignperfecta

Procedimiento

Osteosintesisonbarraintramedularentibia derecha

Paciente Registro Fecha
JoséEnmanuelClarosAleman 885077 13,noviembre,2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
8meses | 7.8Kg Ortopedia | 9:00am 10:15am | Generalpalanceada 4.5s/b 1] MSD24
Diagnostico

Tumordetibia derecha

Procedimiento

Tomade biopsiadetibia derecha

Paciente Registro Fecha
LianJoséRodriguePérez 120920242264 14,noviembre, 2024
Edad Peso Especialidad| Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
2meses 4Kg Neurocirugial 7:45am 9:30am Generalpalanceada 4.0s/b Il

Diagnostico

Quistecerebral

Procedimiento
Colocaciére valvulade derivaciénventriculoperitoneal




Paciente Registro Fecha
ByronRigobertoGonzaletarcia 160920232063 14,noviembre,2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
1 afo 8.6Kg CxGeneral | 10:50am | 12:15pm | Generalpalanceada 4.5c/b 1cc| | MSI122
Diagnostico

Testiculmmodescendidazquierdo

Procedimiento
VLPdiagnostica

Paciente Registro Fecha
MatiasAlejandroMejiaPaz 755229 15,noviembre,2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
8 anos 59Kg Ortopedia | 8:25am 10:35am | Generalpalanceada 6.0c/b2cc| Il

Diagnostico

Polisindactiliade pie derecho

Procedimiento

FootReydeletion

Paciente Registro Fecha
AnthonyMateo RamireZlores 210620181120 15,noviembre,2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
6 aflos 23Kg CxGeneral | 11:45am | 12:40pm | Generalpalanceada ML2.5 I MSI22
Diagnostico

Herniaumbilical

Procedimiento
Curade herniaumbilical




SALA DE EMERGENCIA

Paciente Registro Fecha

Meredith HilenMolina Cafias 220520190313 19,noviembre,2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
5 aflos 18.5Kg Otorrino 7:25am 9:05am Generalpalanceada 5.0c/b3cc | | MSD22
Diagnostico

Hipertrofiade amigdalay adenoides

Procedimiento

Adenoamigdalectomia

Paciente Registro Fecha
GenesidNicoleRodrigueRamos 750624 19,noviembre,2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
llafios | 60kg Otorrino 10:00am | 11:50am | Generalpalanceada 6.5c/b2cc | | MSD22
Diagnostico

Hipertrofiade adenoidesy amigdalas

Procedimiento

Adenoamigdalectomia

Paciente Registro Fecha
BryanAlexandefernandeZnriquez 97458 19, noviembre,2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
9 afos 30kg CxPlastica | 1:50pm 3:15pm Generalpalanceada 6.0c/b2cc | I

Diagnostico

Avulsiénmarcadade tejido blando

Procedimiento
Tomay colocaciérdeinjerto




Paciente Registro Fecha
JosuéSantiagAguirreBeltran 873709 20,noviembre, 2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
12afios | 60kg Otorrino 7:30am 9:15am Generalpalanceada 7.0c/b2cc | | MSD22
Diagnostico

Hipertrofiade amigdalas

Procedimiento

Amigdalectomia

Paciente Registro Fecha
AlejandraBelénRivasGuevara 060920231359 20,noviembre, 2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
122meses | 10Kg Oncologia | 10:00am | 12:00dm | Generalpalanceada 4.0s/b 0 MSI24
Diagnostico

Leucemidinfoide aguda

Procedimiento

Colocaciorle catéter Porth

Paciente Registro Fecha
PaolaSamarav/asque?ascual 251220221182 21,noviembre, 2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
1210m 11.5Kg Ortopedia | 7:10am 8:35am Generalpalanceada 4.0c/b I MSD22
Diagnostico

Fracturade céndilointernoizquierdo

Procedimiento
Reducciorabiertade condilointernoizquierdo




Paciente Registro Fecha
FidelAbelinoLépezHernandez 06082018086 22,noviembre,2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
62 20kg Ortopedia | 7:30am 8:45am Generalpalanceada 5.0c/b I MSI124
Diagnostico

Quistesinovialdelhuesopopliteo

Procedimiento

Excisiorde quistesinovial

Paciente Registro Fecha
Franciscd\lejandrovVegaReyes 13112017146 22,noviembre, 2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica ML ASA Catéter
72 22Kg Ambulatoria| 9:15am 10:50am | Generalpalanceada 2.5 I MSI22
Diagnostico

Herniainguinalderecha

Procedimiento

Curade herniainguinal

Paciente Registro Fecha
MassimoLombardoSalesPineda 759869 22,noviembre, 2024
Edad Peso Especialidagd Inicio Final Técnicanestésica ML ASA Catéter
112 47kg Ortopedia | 11:30am | 12:40pm | Generalpalanceada 3.0 Il

Diagnostico

Quistedseo

Procedimiento
BiopsiadseaMSI




UNIDAD DE QUEMADOS

Paciente Registro Fecha
EmiliMonserratRiveralLinares 10420231829 25,noviembre,2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica ML ASA Catéter
12 11Kg Ambulatoria| 7:45am 9:45am Generalpalanceada 2.0 I MSI22
Diagnostico

Sindactilia

Procedimiento

Liberaciorde sindactiliadel 4°y 5° ortejo del pie izquierdo

Paciente Registro Fecha
DavidAlexandeBonilla 824051 25,noviembre, 2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
108 50kg Cxplastica | 10:25am | 12:00dm | Generalpalanceada 6.5c/b2cc | 1l MSD20
Diagnostico

Exposiciomle exposiciortisular

Procedimiento

Extracciory recolecciorde expansotisular

Paciente Registro Fecha
CecilisAndrealLara 76117 25,noviembre,2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica ML ASA Catéter
92 30kg Emergencia| 12:30pm | 1:55pm Generalpalanceada 3.0 Il

Diagnostico

Heridade piernaderechaconavulsion

Procedimiento

Tomay colocaciorde autoinjerto




Paciente Registro Fecha
AnthonyDavetEscobat 6pez 492331 26,noviembre,2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
178 30.4Kg Nefrologia | 11:05am | 7:45pm Generalpalanceada 6.5c/b3cc | Il CVC7Fr
Diagnostico

Enfermedadenalcronicaetapab

Procedimiento

Trasplantede rifion

Paciente Registro Fecha
EduarddsaadvartinezPonce 717936 27,noviembre, 2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica ML ASA Catéter
923m 30Kg Cxplastica | 7:45am 8:35am Generalpalanceada 3.0 Il MSD22
Diagnostico

Sindactilia

Procedimiento

Liberaciérde sindactilia

Paciente Registro Fecha
JohnyEfrainLinaresCruz 885415 27,noviembre, 2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
52 17Kg ucCiQ 9: 00am 9:50am Generalpalanceada 5c/b Il

Diagnostico

Quemadura

Procedimiento
Lavadayuirargico




Paciente Registro Fecha
Dayana\icoleOrellanaHernandez 885447 27,noviembre, 2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
92 22Kg Cxplastica | 11:00am | 12:55pm | Generalpalanceada 6.0c/b 2cc | Il MSI22
Diagnostico

Quemaduraentroncoy hombroderechoGll

Procedimiento

Desbridamientale quemaduray Homoinjerto

Paciente Registro Fecha
AntonioVladimirChicasSosa 885433 28,noviembre, 2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
108 33Kg Cxplastica | 7:30am 8:45am Generalpalanceada 6.5c/b Il

Diagnostico

Quemaduraconliquido caliente

Procedimiento

Lavadayuirdrgicomésdesbridamiento

Paciente Registro Fecha
JuanFranciscdrejoCalderén 041020241335 28,noviembre, 2024
Edad Peso Especialidagd Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
im 5Kg Ambulatoria| 9:10am 10:40am | Generalpalanceada 3.5s/b I

Diagnostico

Herniainguinalderecha

Procedimiento
Curade herniainguinalderecha




Paciente
StanleyHumbertoFigueroavelasquez

Registro
621673

Fecha
29, noviembre,2024

Edad Peso Especialidagd Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
122 40Kg Cxplasticas | 7:30am 8:20am Generalpalanceada 6.0c/b I

Diagnostico

Fisurade paladarblandoconlabioleporino

Procedimiento

Cierrede paladarblando

Paciente Registro Fecha
KellyAlexavVasqueMendoza 050720230756 29,noviembre, 2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicaanestésica TOT ASA Catéter
12 10Kg Cxplastica | 8:30am 11:00am | Generalpalanceada 3.5¢c/b2cc | I MSD22
Diagnostico

Fisurade palarduro

Procedimiento

Palatoplastia

Paciente Registro Fecha
AdrianaGabrielaVulato Castro 605729 29,noviembre, 2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica ML ASA Catéter
1728 39Kg Ambulatoria| 11:40am | 12:55pm | Generalpalanceada 3.0 I

Diagnostico

Mamasupernumeraria

Procedimiento
Extirpacibrde mamasupernumeraria




PEQUENA CIRUGIA

02,diciembre,2024
REGISTRO NOMBRE EDAD/PESC PROCEDIMIENTO
28062030340 | IsaiazequieMartinezGomez 126m/ 12Kg | Colocacioérde yesocorrectivo
836145 DylanErnestoPérezCerén 82/ 20Kg Tomade biopsiarectal
250220191990 JuanJosuéPerazaiyala 52/ 22Kg Colocaciorde corsetcorrectivo
180620171141 Franciscd&cduarddrloresGarcia 72/ 20Kg Reducciércerrada
03,diciembre,2024
REGISTRO NOMBRE EDAD/PES(C PROCEDIMIENTO

879396 AngelDanielMoran Pérez 82/35Kg Movilizacionde codoBAG

873808 BenjaminAntonioPérez_opez 829m/ 25Kg | Tomade biopsiameduladésea

568199 ChristianRigobertoQuezada 172/70Kg Retirode taponamientonasal

737559 DylanSantosCastro 82/ 25kg Dilataciénanalsemanal

702969 EmersorEduardoEguizébalisco 10%/ 45kg Lavadoy suturade heridaquirdrgica

121020220787 DylanJosuéVvalleVillalobos 22/13.5kg Debridacion

260920181610 AdrianalimenaEliasMartinez 62/25.2kg Exploraciéry extraccionde cuerpoextrafioen pie

derecho

885583 EmerySofiaCuellartMorales 92/50kg Reduccidérde cerradade radioizquierdo

785107 BryanMauricioGuzmarRkeyes 1723/ 64kg Colocaciorde CVC

21092020279 | MénicaFernandavlestizoGarcia 43 /12.5kg Suturade heridaenlabio

04,diciembre,2024
REGISTRO NOMBRE EDAD/PESC PROCEDIMIENTO
281020191170 IkerAlexisFloresDela O 52/ 25kg Colocaciorde CVC
885169 JosélsaadCastroMejicano 12/9.8kg Frenectomia




140720191043 JeffersorErnestaviolinaMata 92/10kg Reduccioérterrada
706685 BelénBetsabethRamireRosales 113/ 40kg Retirode puntosmanoizquierda
161020220189 AngelAlexisMartinez 22/ 11kg ColocaciércVve
856128 HéctorAlfonsoGuerra 72/ 29kg Biopsiarenal
883686 Mathew AntonioRomero 42/ 21kg Biopsiarenal
862163 OlgaMichelleGranados 92/ 17kg Colocaciérde CVC
201020230396 José uisRivasvilan 12/ 10kg Drenajede absceso
05, diciembre,2024

REGISTRO NOMBRE EDAD/PESC PROCEDIMIENTO
732698 AnthonyJoséMolinaMeléndez 10/ 32kg Lavadayuirargico
040620220815 EmilySarailCampodkamirez 22/14kg Drenajede absceso
080120231300 SantiagdAdolfoHernandez 32/10kg Heridade lengua
697487 SantiagdAlexandetLarin 10?%/ 30kg Drenajede absceso
150720191769 CristianMateo Martinez 52 /15kg Reducciorcerrada
210020202655 WalterGeovanyMeléndez 42 [14kg Reducciércerrada
30032024064 | AndrésDaniellLépez 72/9kg Cuerpoextrafioen esofago
885910 JoséVicenteCoreas 10%/ 36kg Reducciércerrada
051220202622 ChristoferArnoldoPinedaMartinez | 42/ 16kg Suturade parpado
0101202028 | DouglasreriRamirez 42 [16kg Suturade multiplesheridas

06, diciembre,2024

REGISTRO NOMBRE EDAD/PESC PROCEDIMIENTO
190920241178 DayanaSofiaGarciaCenteno 2m /5kg Frenectomia
111020180761 DilanAndrésDiazArce 62 /20kg Reducciorcerrada




QUIROFANOS CENTRALES

Paciente Registro Fecha
BrianaAntonellaRivaCruz 280420200208 10,diciembre,2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica ML ASA Catéter
42 17kg Ambulatoria| 8:25am 9:20am Generalpalanceada 2.0 I MSI22
Diagnostico

Herniaumbilical

Procedimiento

Curade herniaumbilical

Paciente Registro Fecha
LiamMathew RiveraReyes 20042019243 11,diciembre,2024
Edad Peso Especialidad| Inicio Final Técnicaanestésica TOT ASA Catéter
527m 26kg Neurocirugial 7:45am 2:00pm Generalpalanceada | 5.5c/b1.5cc| I

Diagnostico

Enfermedadie la medulaespinal

Procedimiento

Liberaciorde cordénanclado

Paciente Registro Fecha
OliverLeandroBurgosSerrano 871067 12,diciembre, 2024
Edad Peso Especialidagd Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
58 16kg Nefrologia | 8:15am 10:10am | Generalpalanceada 5.0c/b Il

Diagnostico

Sindromenefrotico

Procedimiento
Biopsiarenalx videolaparoscopia




Paciente Registro Fecha
JoséEduarddAbullaradeHernandez 795235 12,diciembre,2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
72 24Kg Nefrologia | 11:15am | 4:00pm Generalpalanceada 5.5c/b Il

Diagnostico

Quisterenal

Procedimiento

Reseccidwle quisterenalpor VLP

Paciente Registro Fecha
JoséVicenteCarcasimaya 885910 13,diciembre, 2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica ML ASA Catéter
108 37.2Kg Ortopedia | 8:00am 9:15am Generalpalanceada 3.0 I

Diagnostico

Fracturadetobillo derecho

Procedimiento

Reduccibércerradamasfijacionde pines

Paciente Registro Fecha
AdolfolanMoralesEsteban 231220220200 13,diciembre,2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
1211m 11.10Kg | Cxgeneral | 10:20am | 12:20pm | Generalpalanceada 4.5s/b Il

Diagnostico

Testicullno descendido

Procedimiento
Descensaesticularpor VLP




Paciente Registro Fecha
DiegolsmaelAndradeLima 280220240664 13,diciembre,2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
9m 10kg Ambulatoria| 1:00pm 2:25pm Generalpalanceada 4.5s/b I MSI124
Diagnostico

Anquiloglosianasquistede colade ceja

Procedimiento

Frenulectomianasextirpacionde quistede colade ceja

Paciente Registro Fecha
AngieClarissd.eonardoGranado 200120181577 16, diciembre, 2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
62 17kg Oncologia | 8:25am 10:10am | Generalpalanceada 6.5s/b Il MSI122
Diagnostico

LLA

Procedimiento

Colocaciore catéterPIC

Paciente Registro Fecha
DayannaMelanyLemusRuiz 1810201711018 17,diciembre, 2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
72 17kg Ortopedia | 7:45am 9:50am Generalpalanceada 6.0s/b Il

Diagnostico

Fracturade humeroderecho

Procedimiento
Reducciérabiertade humero




Paciente Registro Fecha
OdirAlexandeiGironMonge 837441 18,diciembre, 2024
Edad Peso Especialidag Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
132 51kg Ortopedia | 7:40am 10:40am | Generalpalanceada 6.0c/b I MSI22
Diagnostico

Fracturaderadio

Procedimiento

Reducciorabiertasinfijacionde pinesinternos

Paciente Registro Fecha
ErnestoBladimirTriquerosGuardado 100220231113 19,diciembre,2024
Edad Peso Especialidad Inicio Final Técnicanestésica TOT ASA Catéter
1210m 16 kg Maxilofacial | 8:40am 9:30am Generalpalanceada 1]

Diagnostico

Tumorde paladarblando

Procedimiento

Extirpaciérde tumor de paladarblando

SESUSPENHORVIAAERBIFICILROCABERTURBUCALARTUCULACIOMNDIBULARIBROSADA




ANEXOS 18: PRIMERA UBICACION DEL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM




ANEXO 19: SITIO OFICIAL DEL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN
BLOOM

EDIFICIO HdéPITAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM.



ANEXO 20: HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM, CON
REMODELACIONES




ANEXO 21

Tabla 2. Clasificacion de la via aérea en el
paciente pediatrico
Paciente con Paciente con Paciente con
via aérea via aérea via aérea

normal: sospechosa dificil

anticipada

Sin Sin Antecedentes
antecedentes antecedentes claros de VAD
de VAD de VAD
No Mo alteraciones /o
alteraciones anatomicas alteraciones
anatomicas anatomicas
No | Presenta _ Puede
alteraciones alteraciones presentar
fisiologicas fisiologicas alteraciones

fisiologicas

Fuente: Elaboracién propia



ANEXO 22

Tabla 2
TOT usados en lactantes y nifios

Edad Diametro interno
1000 gr 2.5
1000-2500 gr 3
Neonato- 6 meses 3.0-3.5
6 meses- | afno 3.5-4.0
1-2 afios 4.0-5.0

Mayores de 2 afios

Edad afios + 16/ 4




