
 

 

PROGRAMA DE PASANTÍA PARA MÉDICOS EN ANESTESIOLOGÍA PEDIÁTRICA EN 

EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIÑO SAN BORJA 

 
I. DATOS GENERALES 

 
Denominación de la pasantía: 

Pasantía en Anestesiología pediátrica 

 
Duración: 

Se sugiere 3 meses (150 horas por mes) , o ajustar el programa establecido al tiempo 
requerido. 

 
Fecha de inicio: 

Primer día útil de cada mes 

 
Número de vacantes: 

01 por periodo de pasantía 

 
II. OBJETIVO DE LA PASANTÍA 

 
Capacitar a médicos anestesiólogos a fin de adquirir y/o desarrollar capacidades y 

competencias en sedación, reanimación y anestesia de pacientes pediátricos, en 

cirugías altamente especializadas. 

 
III. REQUISITOS 

 
Perfil del profesional 

Médicos anestesiólogos titulados 

Experiencia laboral mínima de 02 años como anestesiólogo titulado 

 
Documentos requeridos 

a. Oficio dirigido al Director (a) Institucional del INSN-SB, señalando lo 

siguiente: (ver anexo 1) 

i. Nombres y apellidos del profesional pasante 

ii. Profesión 

iii. Especialidad y cargo 

iv. Área, servicio, sub unidad y/o Unidad donde desea realizar la 

pasantía 

v. Duración de la pasantía, señalando fecha de inicio y término de la 

pasantía 

vi. Especificar si se requerirá de alimentación y/o hospedaje 

b. Plan de pasantía (Ver anexo N°02) 

c. Curriculum vitae breve, descriptivo y no documentado. Indicar explícitamente 

el servicio de donde proviene. 

d. Copia del título profesional 



 

e. Copia del título de especialista 

f. Copia de la constancia de habilitación profesional vigente 

 
La solicitud de pasantía debe ser presentada con un mínimo de dos (02) 

meses de anticipación. 

 
IV. COMPETENCIAS 

 
La presente pasantía permite posicionar al profesional médico frente a las siguientes 

competencias: 

 
Competencias médicas 

a. Aplicar los conocimientos anatómicos, fisiológicos, y farmacológicos propios 

de la edad neonatal y pediátrica dentro de la atención de pacientes 

neonatales y pediátricos sometidos a cirugía. 

b. Realizar la evaluación preanestésica pediátrica identificando los riesgos 

potenciales de forma individualizada, proponiendo alternativas de manejo y 

de reducción de riesgos, para plasmarlo en la elaboración de un Plan 

Anestésico. 

c. Informar al paciente y familiares, el plan anestésico y sus posibles riesgos y 

complicaciones, de forma coherente y empática, logrando la firma del 

consentimiento informado, o el rechazo del procedimiento. 

d. Ejecutar correctamente el manejo de la vía aérea neonatal y pediátrica, 

utilizando recursos estándares y avanzados, identificando situaciones de 

riesgo (vía aérea difícil, y eventos críticos perioperatorios) y proponiendo 

alternativas de manejo. 

e. Interpretar de forma fiable y oportuna los datos proporcionados por los 

sistemas de monitorización básico y avanzado del paciente durante el acto 

quirúrgico y la recuperación postanestésica. 

f. Ejecutar correctamente la inducción anestésica en el paciente neonatal y 

pediátrico, proporcionando estabilidad fisiológica tanto en pacientes sanos 

como con comorbilidades. 

g. Administrar anestésicos inhalatorios a través de diversos dispositivos, 

conociendo los principios básicos y la farmacología elemental de los 

anestésicos inhalatorios aplicados a la población neonatal y pediátrica. 

h. Administrar anestésicos endovenosos por medio de dispositivos de infusión, 

conociendo la farmacología elemental, logrando efectuar predicciones de la 

profundidad y término del efecto anestésico. 

i. Identificar eventos críticos perioperatorios durante el acto anestésico y 

quirúrgico, logrando su control y solución. 

j. Realizar de forma segura el término de la anestesia, identificando 

oportunamente eventos críticos. 

k. Manejar adecuadamente el dolor postoperatorio agudo en el paciente 

neonatal y pediátrico 



 

l. Reconocer y tratar las principales complicaciones postoperatorias en el 

paciente neonatal y pediátrico 

m. Familiarizarse con las principales intervenciones quirúrgicas y el manejo 

anestésico en el paciente neonatal y pediátrico, dentro de las especialidades 

de cirugía pediátrica, neurocirugía pediátrica, cirugía cardiovascular 

pediátrica, cirugía traumatológica pediátrica, oftalmología pediátrica, urología 

pediátrica, y demás especialidades relacionadas. 

n. Manejar al paciente neonatal y pediátrico sometidos a procedimientos fuera 

del quirófano que requieran sedación/analgesia. 

o. Reconocer y manejar oportuna y eficientemente el paro cardiorrespiratorio en 

el paciente neonatal y pediátrico 

 

 
V. CONTENIDO DEL PROGRAMA 

 
Se propone el siguiente cuadro de competencias para la elaboración de las actividades a 
realizar durante la pasantía 

 
COMPETENCIA CONTENIDOS 

CONCEPTUALES 
CONTENIDOS 

PROCEDIMENTALES 
CONTENIDOS 

ACTITUDINALES 
ACTIVIDADES DE 

APRENDIZAJE 

a. Aplicar los 
conocimientos 
anatómicos, 
fisiológicos, y 
farmacológicos 
propios de la edad 
neonatal y 
pediátrica dentro de 
la atención de 
pacientes 
neonatales y 
pediátricos 
sometidos a cirugía. 

Conocer las diferencias 
anatómicas del paciente 
neonatal respecto al 
paciente adulto 

Identificar en el paciente 
neonatal, las diferencias en las 
estructuras anatómicas 
relevantes a la práctica de la 
anestesia pediátrica 

Atender al paciente 
en edad neonatal, 
lactante y pediátrico 
de acuerdo a sus 
diferencias tanto a 
nivel anatómico, 
fisiológico y 
psicológico, 
personalizando la 
comunicación y trato 

1. Lecturas 
dirigidas 
2. Exposiciones 
didácticas 
3. Conversatorio 
clínico 

 Comprender el desarrollo 
normal del paciente durante 
la lactancia, niñez y 
adolescencia, así como los 
cambios fisiológicos en los 
diversos sistemas en este 
grupo de pacientes 

Explicar la implicancia de las 
anomalías del desarrollo del 
paciente pediátrico y cómo 
ellas influyen en la 
fisiopatología de las 
enfermedades congénitas más 
frecuentes en la edad neonatal 
y pediátrica 

  

  Explicar las diferencias en la 
fisiología del paciente 
neonatal, lactante y pediátrico 
que influyen en el 
comportamiento quirúrgico y 
anestésico 

  

 Establecer las diferencias 
clave en el comportamiento 
de los fármacos anestésicos 
y coadyuvantes en el 
paciente neonatal y 
pediátrico y su implicancia 

Establecer la dosificación 
óptima de los fármacos 
frecuentemente empleados en 
anestesia pediátricos en 
pacientes neonatales, 
lactantes y niños 

  



 

 

 en el desarrollo del plan 
anestésico 

   

b. Realizar la 
evaluación 
preanestésica 
pediátrica 
identificando los 
riesgos potenciales 
de forma 
individualizada, 
proponiendo 
alternativas de 
manejo y de 
reducción de 
riesgos, para 
plasmarlo en la 
elaboración de un 
Plan Anestésico. 

Conocer los criterios 
básicos de preparación del 
paciente neonatal y 
pediátrico previo a la cirugía 

 Realizar la 
evaluación 
preanestésica de 
forma integral y ética 
en el paciente 
neonatal y pediátrico 

1. Lecturas 
dirigidas 
2. Discusión de 
Guías y Protocolos 
de atención 
pediátrica 
perioperatoria 
3. Realización de 
evaluación 
preanestésica 
dirigida y tutelada 
4. Discusión de 
caso clínico 

 Conocer las guías de 
práctica clínica y protocolos 
a nivel institucional, 
nacional e internacional del 
paciente pediátrico en la 
etapa preoperatoria 

Analizar e interpretar las guías 
de práctica clínica y protocolos 
perioperatorios 

  

 Conocer los riesgos 
perioperatorios y del acto 
anestésico en el paciente 
neonatal y pediátrico 

Identificar los riesgos 
perioperatorios en el paciente 
neonatal y pediátrico, logrando 
realizar la estratificación del 
riesgo anestésico 

  

 Conocer los tratamientos 
requeridos para optimizar y 
disminuir los riesgos 
perioperatorios 

Optimizar el tratamiento 
médico en el paciente 
neonatal y pediátrico en el 
periodo perioperatorio 

  

  Establecer un plan anestésico 
personalizado considerando el 
tipo de cirugía, la edad del 
paciente, y las comorbilidades 
y condiciones especiales que 
posea. 

  

c. Informar al 
paciente y 
familiares, el plan 
anestésico y sus 
posibles riesgos y 
complicaciones, de 
forma coherente y 
empática, logrando 
la firma del 
consentimiento 
informado, o el 
rechazo del 
procedimiento. 

Conocer el marco legal de 
la atención pediátrica 

Comunicar de forma efectiva 
los riesgos de los 
procedimientos anestésicos 
del paciente neonatal y 
pediátrico tanto al paciente 
mismo como a los 
padres/responsable 

Lograr una relación 
médico paciente con 
ética y empatía en el 
periodo 
perioperatorio 

1. Lecturas 
dirigidas 
2. Conversatorio 
Clínico 
3. Realización de 
entrevista con 
familiares para la 
obtención de la 
firma del 
consentimiento 
Informado 

 Conocer la importancia 
médico legal del 
Consentimiento Informado 

Realizar la firma del 
Consentimiento Informado de 
forma adecuada 

  



 

 

d. Ejecutar 
correctamente el 
manejo de la vía 
aérea neonatal y 
pediátrica, utilizando 
recursos estándares 
y avanzados, 
identificando 
situaciones de 
riesgo (vía aérea 
difícil, y eventos 
críticos 
perioperatorios) y 
proponiendo 
alternativas de 
manejo. 

Conocer el desarrollo de la 
vía aérea en el paciente 
neonatal y pediátrico, y 
cómo influye 

 Brindar atención 
oportuna y de 
calidad en el manejo 
de la vía aérea del 
paciente neonatal y 
pediátrica 

1. Lecturas 
dirigidas 
2. Conversatorio 
clínico 
3. Taller de manejo 
de vía aérea 
pediátrica 
4. Discusión de 
casos clínicos 

 Conocer la fisiología de la 
vía aérea y su respuesta 
frente a la intubación 
endotraqueal 

identificar los cambios 
fisiológicos durante la 
monitorización del paciente 
durante la intubación 
endotraqueal 

Enfrentar las 
situaciones críticas 
durante el manejo de 
la vía aérea con 
calma, 
profesionalismo y 
ética 

 

 Conocer los equipos y 
dispositivos utilizados en el 
manejo de la vía aérea así 
como su uso de forma 
apropiada 

Utilizar los equipos y 
dispositivos empleados en el 
manejo básico y avanzado de 
la vía aérea neonatal y 
pediátrica de forma óptima 

Lograr trabajo en 
equipo eficiente 
durante el manejo de 
la vía aérea neonatal 
y pediátrica 

 

 Conocer las técnicas 
básicas de ventilación del 
paciente neonatal y 
pediátrico 

Utilizar técnicas básicas y 
avanzadas de ventilación en el 
paciente neonatal y pediátrico 

  

 Conocer las técnicas 
básicas y avanzadas de 
intubación endotraqueal en 
el paciente neonatal y 
pediátrico 

Realizar la intubación 
endotraqueal en pacientes 
neonatales y pediátricos de 
forma óptima y segura 

  

 Conocer los predictores de 
vía aérea difícil en el 
paciente pediátrico 

Identificar los pacientes 
neonatales y pediátricos con 
riesgo de vía aérea difícil 

  

 Conocer las técnicas 
utilizadas en el manejo de la 
vía aérea neonatal y 
pediátrica difíciles 

Utilizar técnicas de manejo de 
vía aérea difícil en el paciente 
neonatal y pediátrico 

  

 Conocer las principales 
complicaciones en el 
manejo de la vía aérea 
neonatal y pediátrica 

Identificar precozmente las 
principales complicaciones 
durante el manejo de la vía 
aérea neonatal y pediátrica 

  

  Brindar el manejo inicial 
oportuno óptimo de las 
complicaciones de la vía aérea 
del paciente neonatal y 
pediátrico 

  

e. Interpretar de 
forma fiable y 
oportuna los datos 
proporcionados por 
los sistemas de 
monitorización 
básico y avanzado 
del paciente durante 
el acto quirúrgico y 
la recuperación 

Conocer los requerimientos 
mínimos de la 
monitorización del paciente 
neonatal y pediátrico 
quirúrgicos 

 Evaluar le necesidad 
de monitorización 
básica y avanzada 
del paciente de 
forma crítica 

1. Lecturas 
dirigidas 
2. Exposiciones 
didácticas 
3. Conversatorio 
Clínico 
4. Taller de 
monitorización 



 

 

postanestésica.     

 Conocer los fundamentos 
teóricos del funcionamiento 
de los monitores utilizados 
en anestesia pediátrica 
(pulsioximetría, PANI, EKG, 
Temperatura, capnografía, 
monitorización del bloqueo 
neuromuscular) 

Utilizar de forma apropiada los 
equipos y dispositivos 
utilizados en la monitorización 
de los pacientes neonatales y 
pediátricos 

Actuar de forma ética 
frente a la realización 
de monitorización 
invasiva, 
comunicando al 
paciente y/o padres 
la realización del 
procedimiento, y 
obteniendo el 
consentimiento 
informado para la 
realización de la 
misma 

 

 Reconocer los cambios en 
la monitorización 
perioperatoria del paciente 

Utilizar e interpretar los 
resultados y sistemas de 
alarma en los equipos de 
monitorización, modificando la 
conducta anestésica 

Utilizar el equipo y 
dispositivos de 
monitorización de 
forma óptima, con el 
cuidado debido 

 

 Reconocer las fallas y los 
artefactos en la 
monitorización del paciente 

   

 Conocer las técnicas de 
monitorización avanzadas y 
específicas para cirugías 
específicas y pacientes 
críticos (presión venosa 
central, presión arterial 
invasiva, monitorización del 
gasto cardiaco, 
monitorización de la 
profundidad anestésica, 
NIRS, ultrasonografía) 

Realizar monitorización 
avanzada en invasiva en el 
paciente neonatal y pediátrico 

  

 Conocer las complicaciones 
propias de la realización de 
monitorización invasiva en 
los pacientes neonatales y 
pediátricos 

Reconocer de forma oportuna 
las complicaciones durante la 
realización de monitorización 
invasiva 

  

f. Ejecutar 
correctamente la 
inducción 
anestésica en el 
paciente neonatal y 
pediátrico, 
proporcionando 
estabilidad 
fisiológica tanto en 
pacientes sanos 
como con 
comorbilidades. 

Conocer los métodos de 
premedicación anestésica 
en el paciente pediátrico 

Administrar de forma efectiva y 
segura, la medicación 
preanestésica del paciente 
pediátrico de forma 
personalizada 

Lograr una 
comunicación 
efectiva con el 
paciente y familiar 
durante la 
administración de la 
premedicación en el 
paciente pediátrico 

1. Lecturas 
dirigidas 
2. Exposiciones 
didácticas 
3. Conversatorio 
clínico 
4. Participación 
directa en el acto 
anestésico 

 Conocer las técnicas de 
inducción anestésica 
(inhalatoria, endovenosa) 
en los pacientes neonatales 
y pediátricos 

Realizar de forma adecuada la 
inducción anestésica 
inhalatoria y endovenosa de 
forma personalizada 

Mantener el orden y 
secuencia en la 
administración de 
medicamentos 
anestésicos durante 
la inducción 
anestésica 

 



 

 

 Conocer los problemas más 
frecuentes durante la 
inducción anestésica en los 
pacientes neonatales y 
pediátricos 

Advertir y manejar de forma 
óptima y rápida los principales 
problemas ocurridos durante la 
inducción anestésica 

  

g. Administrar 
anestésicos 
inhalatorios a través 
de diversos 
dispositivos, 
conociendo los 
principios básicos y 
la farmacología 
elemental de los 
anestésicos 
inhalatorios 
aplicados a la 
población neonatal y 
pediátrica 

Conocer la farmacología de 
los diversos agentes 
anestésicos inhalatorios, así 
como sus efectos 
fisiológicos en la salud y 
enfermedad 

 Administrar 
anestesia inhalatoria 
conociendo los 
beneficios y los 
efectos adversos que 
pueda tener en 
pacientes 
individuales, 
valorando el riesgo y 
el beneficio de su 
administración 

 

 Conocer los sistemas de 
administración de fármacos 
anestésicos inhalatorios, 
sus indicaciones, ventajas y 
desventajas 

Utilizar de forma apropiada la 
máquina de anestesia y sus 
dispositivos asociados en la 
administración de anestésicos 
inhalatorios 

  

  Utilizar diversos dispositivos 
de administración de 
anestésicos inhalatorios en 
pacientes neonatales y 
pediátricos 

  

 Conocer el impacto de la 
administración de los 
anestésicos inhalatorios 
sobre las funciones 
fisiológicas y del desarrollo 
en los pacientes neonatales 

Reconocer rápidamente los 
principales cambios 
fisiológicos durante la 
administración de los 
anestésicos inhalatorios en el 
paciente neonatal y pediátrico 

  

 Conocer las posibles 
complicaciones derivadas 
de la administración de 
anestésicos inhalatorios 

Reconocer y manejar oportuna 
y adecuadamente las 
principales complicaciones 
derivadas del uso de 
anestésicos inhalatorios 

  

h. Administrar 
anestésicos 
endovenosos por 
medio de 
dispositivos de 
infusión, conociendo 
la farmacología 
elemental, logrando 
efectuar 
predicciones de la 
profundidad y 
término del efecto 
anestésico. 

Conocer la farmacología de 
la administración de 
fármacos endovenosos para 
el mantenimiento de La 
anestesia 

 Administrar 
anestesia 
endovenosa 
conociendo los 
beneficios y los 
efectos adversos que 
pueda tener en 
pacientes 
individuales, 
valorando el riesgo y 
el beneficio de su 
administración 

 

 Conocer las diferentes 
técnicas de administración 
de anestésicos 
endovenosos 

Utilizar eficientemente 
dispositivos de administración 
de fármacos endovenosos 
para el mantenimiento de la 
anestesia 

  

  Dosificar adecuadamente los 
fármacos anestésicos 
endovenosos de acuerdo a la 
monitorización del paciente 

  



 

 

 Conocer las principales 
complicaciones de la 
administración de 
anestésicos endovenosos 

Reconocer y manejar oportuna 
y adecuadamente las 
principales complicaciones 
derivadas del uso de 
anestésicos endovenosos. 

  

i. Identificar eventos 
críticos 
perioperatorios 
durante el acto 
anestésico y 
quirúrgico, logrando 
su control y 
solución. 

Conocer los principales 
eventos críticos 
perioperatorios en anestesia 
pediátrica 

Reconocer de forma oportuna 
los principales eventos críticos 
del periodo perioperatorio 

Participar en el 
manejo de los 
eventos críticos de 
forma organizada, 
enfatizando el 
trabajo en equipo y 
apegándose a las 
guías y protocolos 
establecidos 

1. Lecturas 
dirigidas 
2. Conversatorio 
Clínico 

 Conocer el manejo de los 
eventos críticos en 
anestesia respiratorios y 
cardiovasculares en 
anestesia pediátrica 

Manejar de forma óptima y 
oportuna los eventos críticos 
perioperatorios respiratorios y 
cardiovasculares. 

  

j. Realizar de forma 
segura el término de 
la anestesia, 
identificando 
oportunamente 
eventos críticos. 

Conocer el metabolismo de 
los anestésicos inhalatorios 
y endovenosos durante la 
administración de la 
anestesia general 

Predecir de forma oportuna los 
tiempos de eliminación de 
fármacos anestésicos 
inhalatorios y endovenosos 
tras su administración en 
pacientes neonatales y 
pediátricos. 

Actuar priorizando la 
seguridad del 
paciente al finalizar 
la anestesia y 
realización de la 
extubación 
endotraqueal 

1. Lecturas 
dirigidas 
2. Conversatorio 
Clínico 
3. Taller de 
Eventos críticos 
postoperatorios 

 Conocer las principales 
técnicas de culminación de 
anestesia y extubación 
endotraqueal 

Emplear técnicas seguras para 
el término de la anestesia y 
extubación en el paciente 
neonatal y pediátrico sometido 
a anestesia general 

  

 Conocer los principales 
eventos críticos en el 
postoperatorio inmediato 

Reconocer y manejar de forma 
oportuna los eventos críticos 
postoperatorios inmediatos en 
el paciente neonatal y 
pediátrico 

  

k. Manejar 
adecuadamente el 
dolor postoperatorio 
agudo en el 
paciente neonatal y 
pediátrico 

Comprender la 
fisiopatología del dolor 
agudo quirúrgico y sus 
particularidades en el 
paciente neonatal y 
pediátrico 

Reconocer la necesidad de 
analgesia postoperatoria de 
acuerdo al acto quirúrgico a 
ser realizado. 

Actuar con empatía 
frente al dolor 
presente en el 
postoperatorio en los 
pacientes neonatales 
y pediátricos 
sometidos a cirugía. 

1. Lecturas 
dirigidas 
2. Exposiciones 
didácticas 
3. Conversatorio 
clínico 

 Conocer la farmacología 
básica de los analgésicos 
opioides y no opioides en el 
manejo del dolor 
postoperatorio agudo 

Utilizar la dosificación 
adecuada de acuerdo a 
trauma quirúrgico de los 
principales analgésicos 
opioides y no opioides 
utilizados 

  

 Conocer la farmacología de 
los anestésicos locales en 
el bloqueo neuroaxial y 
periférico para el manejo del 
dolor agudo 

utilizar de forma adecuada los 
bloqueos neuroaxiales, 
bloqueos regionales y locales 
en el manejo del dolor agudo 
postoperatorio 

  

 Conocer el uso de técnicas 
alternativas en el manejo 
del dolor agudo 
postoperatorio 

Utilizar analgesia multimodal 
en el manejo del dolor 
postoperatorio agudo 

  

  Reconocer y manejar las 
principales complicaciones en 
la administración de analgesia 
postoperatoria aguda 

  



 

 

l. Reconocer y tratar 
las principales 
complicaciones 
postoperatorias en 
el paciente neonatal 
y pediátrico 

Conocer las principales 
complicaciones quirúrgicas 
y anestésicas en el paciente 
durante el perioperatorio 

Utilizar un enfoque basado en 
la seguridad en el manejo 
perioperatorio del paciente 
neonatal y pediátrico 

Trabajar de forma 
organizada durante 
el acto anestésico 

1. Lecturas 
dirigidas 
2. Exposiciones 
didácticas 
3. Conversatorio 
clínico 

  Generar un entorno seguro 
para el manejo del paciente 
neonatal y pediátrico 

Visualizar de forma 
activa el campo 
quirúrgico, 
trabajando de forma 
colaborativa con los 
cirujanos encargados 
de la intervención 
quirúrgica 

 

  Identificar tempranamente las 
complicaciones quirúrgicas y 
anestésicas durante el acto 
quirúrgico y anestésico 

  

m. Familiarizarse 
con las principales 
intervenciones 
quirúrgicas y el 
manejo anestésico 
en el paciente 
neonatal y 
pediátrico, dentro de 
las especialidades 
de cirugía 
pediátrica, 
neurocirugía 
pediátrica, cirugía 
cardiovascular 
pediátrica, cirugía 
traumatológica 
pediátrica, 
oftalmología 
pediátrica, urología 
pediátrica, y demás 
especialidades 
relacionadas. 

Conocer las principales 
intervenciones en el campo 
de la neurocirugía neonatal 
y pediátrica y su manejo 
anestésico 

Participar en el acto 
anestésico de las 
intervenciones 
neuroquirúrgicas neonatales y 
pediátricas 

Participar en el 
equipo quirúrgico 
con ética, logrando 
una comunicación 
efectiva con los 
diversos 
profesionales que 
participan en el acto 
quirúrgico y 
anestésico, 
garantizando la 
seguridad del 
paciente 

1. Lecturas 
dirigidas para cada 
una de las 
especialidades 
2. Exposiciones 
didácticas 

3. Conversatorios 
clínicos 
4. Participación 
directa en las 
intervenciones 
quirúrgicas de 
especialidades 
pediátricas 
5. Discusión de 
casos clínicos 

 Conocer la neurofisiología 
en el paciente pediátrico 
relevante para el manejo 
anestésico 

   

 Conocer las principales 
intervenciones en el campo 
de la cirugía cardiovascular 
neonatal y pediátrica y su 
manejo anestésico 

Participar en el acto 
anestésico de las 
intervenciones 
cardiovasculares neonatales y 
pediátricas 

  

 Conocer la fisiología y 
fisiopatología de las 
principales malformaciones 
cardiacas congénitas 

   

 Conocer las principales 
intervenciones en el campo 
de la cirugía abdominal 
neonatal y pediátrica, y su 
manejo anestésico 

Participar en el acto 
anestésico de las 
intervenciones abdominales 
neonatales y pediátricas 

  

 Conocer la fisiología del 
paciente neonatal 

   



 

 

 Conocer la fisiología del 
sistema digestivo relevante 
para el manejo anestésico 
de las intervenciones 
abdominales en el paciente 
pediátrico 

   

 Conocer las principales 
intervenciones en el campo 
de la cirugía urológica y su 
manejo anestésico 

Participar en el acto 
anestésico de las 
intervenciones urológicas 
neonatales y pediátricas 

  

 Conocer la fisiología renal y 
del medio interno con 
relevancia al manejo 
anestésico del paciente 
sometido a cirugía urológica 

   

 Conocer las principales 
intervenciones en el campo 
de la cirugía de oídos, nariz 
y laringe en el paciente 
pediátrico y su manejo 
anestésico 

Participar en el acto 
anestésico de las 
intervenciones de oído, nariz y 
laringe en los pacientes 
pediátricos 

  

 Conocer las principales 
intervenciones en el campo 
de la cirugía torácica 
pediátrica y su manejo 
anestésico 

Participar en el acto 
anestésico de las 
intervenciones torácicas en los 
pacientes pediátricos 

  

 Conocer las principales 
intervenciones en el campo 
de la cirugía oftalmológica 
pediátrica y su manejo 
anestésico 

Participar en el acto 
anestésico de las 
intervenciones oftalmológicas 
en los pacientes pediátricos 

  

 Conocer las principales 
intervenciones en el campo 
de la cirugía ortopédica y 
traumatológica y su manejo 
anestésico 

Participar en el acto 
anestésico de las 
intervenciones ortopédicas y 
traumatológicas en el paciente 
pediátrico 

  

 Conocer la anatomía 
relevante y las técnicas 
básicas para la realización 
de los bloqueos 
neuroaxiales, tronculares y 
periféricos en el manejo 
anestésico del paciente 
pediátrico sometido a 
cirugía traumatológica 

Realizar de forma correcta los 
bloqueos nerviosos periféricos 
en pacientes sometidos a 
cirugía ortopédica y 
traumatológica 

  

 Conocer las principales 
intervenciones en cirugía de 
columna vertebral en el 
paciente pediátrico y su 
manejo anestésico 

Participar en el acto 
anestésico en intervenciones 
de columna vertebral en el 
paciente pediátrico 

  

 Conocer los principios del 
manejo del paciente 
pediátrico quemado, su 
manejo quirúrgico y el 
manejo anestésico 

Realizar el manejo 
perioperatorio del paciente 
quemado y gran quemado 

  

 Conocer las principales 
intervenciones quirúrgicas 
en el campo de la cirugía 
reconstructiva pediátrica y 
su manejo anestésico 

Participar quirúrgicas en acto 
anestésico campo las 
intervenciones cirugías 
reconstructiva en el paciente 
pediátrico 

  



 

 

 Conocer los principales 
procedimientos 
endoscópicos (endoscopías 
digestivas, broncoscopías) y 
su manejo anestésico 

Participar en el acto 
anestésico de las 
intervenciones endoscópicas 

  

 Conocer los principios del 
manejo anestésico en 
cirugía de trasplante renal y 
hepático 

Participar en el acto 
anestésico de las cirugías de 
trasplante renal y hepático 

  

n. Manejar al 
paciente neonatal y 
pediátrico sometidos 
a procedimientos 
fuera del quirófano 
que requieran 
sedación/analgesia. 

Conocer los principios del 
manejo del paciente 
sometido a procedimientos 
fuera del quirófano 

Establecer el plan de trabajo 
para los paciente sometidos a 
procedimientos fuera del 
quirófano 

Establecer un área 
de trabajo segura 
para el paciente 

1. Lecturas 
dirigidas 
2. Exposiciones 
didácticas 
3. Participación 
directa en los 
procedimientos 
fuera de quirófano 

 Conocer el manejo 
anestésico del paciente 
neonatal y pediátrico 
sometido a procedimientos 
de imagen (resonancia 
magnética, tomografías, 
radiografías especiales) 

Participar en el acto 
anestésico de los pacientes 
sometidos a procedimientos 
de imágenes 

  

o. Reconocer y 
manejar oportuna y 
eficientemente el 
paro 
cardiorrespiratorio 
en el paciente 
neonatal y 
pediátrico 

Conocer los principios de la 
reanimación cardiopulmonar 
básica 

Reconocer las situaciones de 
riesgo para paro 
cardiorespiratorio en el 
paciente neonatal y pediátrico 

Actuar oportuna y de 
forma óptima ante un 
paro 
cardiorespiratorio 

1. Lecturas 
dirigidas 
2. Taller de 
reanimación 
cardiopulmonar 
neonatal y 
pediátrico 

 Conocer los principios de la 
reanimación cardiopulmonar 
avanzada en el paciente 
neonatal y pediátrico 

Reconocer y manejar 
oportunamente el paro 
cardiaco en quirófano y en la 
unidad de recuperación 
postanestésica en el paciente 
neonatal y pediátrico con 
técnicas básicas y avanzadas 

Fortalecer el trabajo 
en equipo durante 
una situación de 
paro cardiaco en 
quirófano o 
recuperación 
postanestésica 

 

 Conocer los principios de 
los cuidados postparo en el 
paciente neonatal y 
pediátrico 

Brindar soporte inicial al 
paciente neonatal y pediátrico 
resucitado 

Actuar acorde a las 
guías de 
reanimación 

 

 
Calendarización del programa 

 
El programa se dividirá en 13 semanas, con la inclusión de las diferentes actividades 

dentro de cada una de ellas. La programación de las fechas deberá ser realizado en 

coordinación con la Jefatura de Centro Quirúrgico y podrá variar de acuerdo al mes 

ejecutado. Una vez establecida cada periodo de pasantía se determinarán las fechas 

de ejecución del cada una de las actividades. 

 
Fase Semana Competencia / Eje Temático Actividades Clave 

I. Fundamentos y 
Evaluación 

1 Bases: Anatomía, fisiología y farmacología 
neonatal/pediátrica. 

Lecturas dirigidas sobre diferencias 
anatómicas y fisiológicas por edad. 

 2 Valoración: Evaluación preanestésica 
pediátrica y Plan Anestésico. 

Realización de evaluaciones 
tuteladas y discusión de Guías 
Institucionales. 



 

 

 3 Ética y Monitoreo: Consentimiento 
informado y monitorización básica/avanzada. 

Taller de monitoreo invasivo y 
entrevista con familiares para 
consentimiento. 

II. Técnicas y 
Especialidades 
Básicas 

4 Vía Aérea: Manejo estándar y avanzado de 
la vía aérea pediátrica. 

Taller de destrezas en vía aérea y 
discusión de casos de vía aérea 
difícil. 

 5 Inducción y Mantenimiento: Anestesia 
inhalatoria y endovenosa (TIVA). 

Participación directa en inducciones 
inhalatorias y manejo de bombas de 
infusión. 

 6 Dolor y Especialidades I: Cirugía general, 
digestiva y manejo del dolor agudo. 

Aplicación de analgesia multimodal y 
bloqueos básicos (Caudal). 

III. Alta Complejidad 
Quirúrgica 

7 Especialidades II: Urología y Cirugía 
Traumatológica/Ortopédica. 

Práctica de bloqueos regionales 
periféricos eco-guiados. 

 8 Especialidades III: Otorrinolaringología (Vía 
aérea compartida) y Oftalmología. 

Conversatorio clínico sobre manejo 
de broncoscopías y endoscopías. 

 9 Especialidades IV: Neurocirugía pediátrica 
y Cirugía de Columna. 

Discusión de neurofisiología 
pediátrica y manejo de 
craneotomías. 

 10 Especialidades V: Cirugía Cardiovascular y 
Tórax. 

Análisis de malformaciones 
cardiacas congénitas y manejo 
perioperatorio. 

IV. Situaciones 
Críticas e Integración 

11 Casos Especiales: Neonato crítico, 
Quemados y Trasplantes. 

Abordaje del paciente prematuro y 
manejo del gran quemado. 

 12 Eventos Críticos: Sedación fuera de 
quirófano (NORA) y Reanimación (RCP). 

Taller de reanimación avanzada y 
manejo de sedación en imágenes 
(RM/TC). 

 13 Cierre: Término de anestesia, 
complicaciones postoperatorias y Evaluación 
Final. 

Entrega de Logbook final y 
consolidación de rúbricas (Mini- 
CEX/DOPS). 

 

 
VI. METODOLOGÍA 

 
El programa de Pasantía para Médicos especializada en Anestesiología Pediátrica 

está diseñado bajo un modelo de Educación Médica Continúa basada en 

Competencias Avanzadas. Al estar dirigida a especialistas, la metodología prioriza la 

autonomía supervisada, la medicina basada en la evidencia y el refinamiento de 

habilidades técnicas de alta complejidad. 

 
A. Gestión del Conocimiento y Evidencia 

 
Lecturas Críticas Dirigidas: Selección de literatura básica y de alto impacto 

(estudios multicéntricos, meta-análisis y guías de sociedades como SPA o ESAIC). 

El enfoque no es la memorización, sino la aplicación de la evidencia a la práctica 

clínica actual. 

 
Exposiciones de Nivel Avanzado: El asistente preparará temas específicos de la 

práctica clínica anestesiológica pediátrica o controversias en anestesia pediátrica 

actuando como facilitador del conocimiento. 



 

Conversatorios Clínicos: Espacios de diálogo horizontal entre pares para discutir 

la gestión de riesgos, seguridad del paciente y optimización de recursos en el 

entorno pediátrico. 

 
B. Entrenamiento Práctico y Alta Fidelidad 

 
Práctica Clínica en Sala de Operaciones: El especialista asume el manejo 

anestésico de casos de complejidad creciente. Se enfatiza el perfeccionamiento en: 

 

 Manejo de la vía aérea neonatal y pediátrica. 

 Abordaje del paciente neonatal y prematuro. 

 Gestión de eventos críticos intraoperatorios. 

 Talleres de Destrezas Especializadas (Hands-on): Uso de maquetas y 

simuladores para el entrenamiento en procedimientos de alta precisión, tales 

como: 

o Anestesia regional avanzada (bloqueos de pared torácica y abdominal 

eco guiados). 

o Accesos vasculares en pacientes de bajo peso. 

o Reanimación cardiovascular neonatal y pediátrica 

 
C. Análisis de Casos y Pensamiento Crítico 

 
Discusión de Casos Clínicos Complejos: Análisis profundo de casos reales con 

énfasis en la comorbilidad pediátrica y la planificación estratégica del cuidado 

perioperatorio. 

 
Análisis de Eventos Adversos y Seguridad: Revisión de "near misses" o 

incidentes críticos bajo un enfoque de mejora de procesos y seguridad del paciente, 

utilizando herramientas de análisis sistémico. 

 
VII. ASISTENCIA 

 
Los pasantes deberán registrar su ingreso según la programación otorgada por la 

coordinación de Anestesiología Pediátrica. La asistencia a todas las actividades 

participativas de la pasantía es obligatoria. El pasante con inasistencia injustificada 

de más del 20% o justificada de más del 30% a las actividades participativas, no 

podrá obtener su constancia por el término de pasantía. 

 
VIII. EVALUACIÓN 

 
La evaluación será continua y multidimensional, priorizando la adquisición de 

competencias clínicas avanzadas y el juicio crítico. Se utilizarán instrumentos 

validados para la educación médica de postgrado. 

 
A. Evaluación Formativa (Desempeño Clínico) - 50% 



 

 
Se basa en la observación directa durante la práctica en Salas de Operaciones y 

talleres. 

 
1. Mini-CEX (Mini Clinical Evaluation Exercise): Evaluación de la 

interacción con el paciente pediátrico y su familia, la planificación 

anestésica y la ejecución técnica durante actos quirúrgicos reales. 

 
Rúbrica 

 
Criterio de Evaluación Insuficiente (1-3) Competente (4-6) Destacado (7-9) 

Entrevista Clínica Omite antecedentes 
relevantes (ej. 
alergias, ayuno, IVRA 
reciente). 

Recopila datos 
esenciales y evalúa 
riesgos de forma 
sistemática. 

Entrevista  fluida, 
detecta sutilezas 
clínicas y optimiza al 
paciente. 

Examen Físico No evalúa vía aérea o 
ruidos respiratorios 
adecuadamente. 

Realiza examen 
dirigido al plan 
anestésico con 
técnica correcta. 

Examen exhaustivo y 
gentil, ganando la 
confianza del niño. 

Comunicación/Empatía Lenguaje técnico 
excesivo; ignora la 
ansiedad de los 
padres. 

Explica el 
procedimiento y 
resuelve dudas de 
forma clara. 

Manejo excepcional 
de la  ansiedad 
familiar; 
consentimiento 
informado pleno. 

Juicio Clínico Incapaz de proponer 
un plan de manejo 
acorde al riesgo. 

Propone plan 
anestésico 
(inducción, 
mantenimiento) 
adecuado. 

Anticipa 
complicaciones 
específicas según la 
patología del niño. 

Organización/Eficiencia Desordenado en la 
presentación del caso. 

Sigue un orden 
lógico y prioriza lo 
importante. 

Presentación sucinta, 
profesional y 
altamente 
estructurada. 

 

 
2. DOPS (Direct Observation of Procedural Skills): Evaluación 

específica de habilidades motoras en procedimientos críticos (ej. 

intubación en lactantes, accesos vasculares o bloqueos regionales). 

 
Rúbrica 

 

Fase del 
Procedimiento 

No competente En vías de competencia Competente 

Preparación No prepara 
adecuadamente al 
paciente para la 
realización del 
procedimiento 

Revisa equipo básico, pero 
requiere recordatorios del 
tutor. 

Prepara equipo, 
medicamentos y 
dispositivos de 
respaldo 

Posicionamiento No utiliza una 
colocación óptima 
para la realización del 

Logra posición aceptable 
tras ajustes menores. 

Posiciona 
perfectamente  al 
niño según su 



 

 

 procedimiento  anatomía específica. 

Técnica Traumática, dificultad 
grave para realizar el 
procedimiento 

Ejecución satisfactoria de la 
técnica empleada para el 
procedimiento. Puede 
requerir recomendaciones 
del  tutor  para  realizar  el 
procedimiento. 

Ejecución 
satisfactoria    del 
procedimiento en 
tiempo adecuado, 
con alta eficiencia 

Inserción/ 
mantenimiento 

No se brinda 
seguridad de 
continuidad del 
procedimiento 
realizado 

Asegura el dispositivo, 
permitiendo continuidad del 
procedimiento. 

Asegura el 
dispositivo, y prevé 
identificación rápida 
de cualquier riesgo o 
complicación. 

Manejo de 
Complicaciones 

No hay reacción 
oportuna en el manejo 
de la complicación 
asociada al 
procedimiento. 

Reconoce el problema y 
pide ayuda oportunamente. 

Mantiene la calma; 
resuelve la 
complicación. 

 

 
3. Registro de Actividad (Logbook): El participante mantendrá un 

registro de casos manejados, procedimientos realizados y 

complicaciones observadas, que será revisado semanalmente por el 

tutor. 

 
Se presenta un esquema propuesto para el registro de actividades: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
B. Evaluación Cognitiva y Analítica - 30% 

 
1. Portafolio de Lecturas Críticas: Entrega de breves resúmenes o 

mapas conceptuales basados en la bibliografía dirigida, con énfasis 

en el impacto en la práctica local. 



 

 
a) Estructura del Portafolio: El portafolio debe contener un 

número determinado de fichas (ej. una por semana) que sigan 

un orden lógico: 

(1) Referencia Bibliográfica: En formato Vancouver o 

APA. 

(2) Tipo de Estudio: (Ensayo clínico, meta-análisis, guía 

de práctica clínica, etc.). 

(3) Análisis Crítico (Metodología): Fortalezas y 

debilidades del artículo. 

(4) Transferencia Clínica: ¿Cómo cambia esto lo que 

hago en el Instituto de Salud del Niño? 

 
b) Formato de la ficha de Lectura Crítica: Este formato puede ser 

de forma física en un folder, o en un documento compartido. 

 

 
Sección Descripción / Guía para el Pasante 

Título del Artículo Título completo y autores. 

Pregunta PICO Define: Población (ej. neonatos), Intervención (ej. 
dexmedetomidina), Comparación (ej. placebo), 
Outcome/Resultado (ej. delirio de emergencia). 

Resumen de hallazgos ¿Cuáles fueron los resultados principales 
estadísticamente significativos? 

Validez Interna ¿El diseño fue adecuado? ¿Hubo sesgos? ¿El 
tamaño de la muestra es suficiente para pediatría? 

Impacto Local ¿Contamos con este recurso en el Instituto? 
¿Nuestra población de pacientes es similar a la del 
estudio? 

Conclusión Personal ¿Este artículo confirma mi práctica actual o me 
obliga a cambiarla? 

 

 
2. Desempeño en Conversatorios y Casos Clínicos: Se evaluará la 

capacidad de síntesis, el uso de medicina basada en evidencia y la 

calidad de las propuestas en la resolución de casos complejos. 

 
Rúbrica 

 
Criterios Deficiente (1 - 3) Satisfactorio (4 - 7) Sobresaliente (8 - 10) 

Dominio del 
Tema 

Muestra lagunas conceptuales 
básicas sobre la fisiología, 
farmacología o clínica pediátrica. 

Conoce los conceptos 
generales y el manejo 
estándar. 

Demuestra profundidad teórica 
y conocimiento de 
subespecialidad. 

Razonamiento 
Clínico 

Se limita a describir el caso; le 
cuesta identificar riesgos. 

Identifica los problemas 
principales y propone 
soluciones lógicas. 

Prioriza problemas complejos y 
anticipa escenarios críticos. 

Sustento 
Científico 

Basado únicamente en "lo que vio 
hacer" o en experiencia personal. 

Menciona guías clínicas o 
textos base de anestesia 
pediátrica. 

Integra estudios recientes, 
meta-análisis y evidencia de 
alto nivel. 



 

 

Resolución de 
Preguntas 

Se muestra inseguro o no responde 
a los cuestionamientos. 

Responde con claridad a 
la mayoría de las dudas 
del tutor. 

Defiende su postura con 
argumentos sólidos y acepta 
críticas constructivas. 

Participación y 
Actitud 

Pasivo, solo habla si se le pregunta 
directamente. 

Participa activamente y 
muestra interés en la 
discusión. 

Lidera la discusión, aporta 
datos nuevos y fomenta el 
debate. 

 
3. Calidad de la Exposición: Evaluación de la profundidad temática, 

actualización bibliográfica y capacidad de respuesta ante 

interrogantes del grupo. 

 
Rúbrica 

 
Criterio Necesita Mejorar (1 – 3) Competente (4-7) Sobresaliente (8-10) 

Estructura y 
Organización 

Salta de un tema a otro sin 
orden lógico; no hay 
introducción ni conclusiones 
claras. 

Presentación con flujo lógico: 
Introducción, desarrollo, 
conclusiones y bibliografía. 

Estructura impecable. Capta la 
atención desde el inicio y cierra con 
“perlas” o mensajes clave para 
llevar a casa. 

Diseño de 
Diapositivas 

Exceso de texto (diapositivas 
“leídas”), imágenes de baja 
calidad o fuentes ilegibles. 

Equilibrio entre texto e 
imágenes. Uso correcto de 
esquemas y tablas. Estética 
profesional. 

Diseño visual de alto impacto. Usa 
gráficos propios o videos. Mínimo 
texto, máxima claridad conceptual. 

Manejo del 
Tiempo 

Excede el tiempo asignado o 
termina demasiado pronto sin 
profundizar. 

Se ajusta al tiempo previsto 
(ej. 20-30 min) manejando 
bien cada sección. 

Gestión perfecta del tiempo, 
dejando espacio suficiente para 
discusión y preguntas. 

Habilidades de 
Comunicación 

Lee las diapositivas, voz 
monótona, poco contacto 
visual con la audiencia. 

Habla con claridad, usa 
lenguaje técnico adecuado y 
mantiene contacto visual. 

Oratoria fluida y segura. Modula el 
tono de voz para enfatizar puntos 
críticos. Muestra liderazgo. 

Calidad de la 
Evidencia 

Información desactualizada o 
de fuentes no confiables 
(blogs, Wikipedia). 

Utiliza libros de texto 
estándar y al menos 2-3 
artículos recientes (últimos 5 
años). 

Integra guías de práctica clínica 
internacionales y evidencia de alto 
impacto  (Journal  of  Pediatric 
Anesthesia, etc.). 

 
C. Evaluación Actitudinal y Profesionalismo – 20% 

 
Escala de Actitudes Profesionales: Evaluación del trabajo en equipo 

(especialmente con cirugía y enfermería), puntualidad, ética médica, 

comunicación asertiva y liderazgo en situaciones de crisis. 

 
Rúbrica 

 
Dimensión Deficiente (1-3) En Desarrollo (4-7) Excelente (8-10) 

Ética y Respeto Muestra falta de sensibilidad 
ante el dolor del niño o la 
angustia de los padres. 

Trata con respeto a 
pacientes y familiares, 
siguiendo las normas éticas. 

Demuestra una empatía 
excepcional; protege la dignidad 
del niño en todo momento. 

Trabajo en Equipo Genera conflictos o ignora las 
sugerencias de enfermería y 
personal técnico. 

Colabora de forma activa y 
mantiene una relación 
cordial  con  el  equipo 
quirúrgico. 

Facilita la comunicación en el 
quirófano y apoya a sus colegas 
proactivamente. 

Responsabilidad Impuntual, incumple tareas o 
abandona el área sin informar. 

Puntual y cumple con sus 
deberes asignados de forma 
constante. 

Compromiso total; permanece 
hasta la recuperación total de su 
paciente. 



 

 

Receptividad al 
Feedback 

Reacciona de forma defensiva 
o ignora las correcciones de los 
tutores. 

Escucha las  críticas 
constructivas e  intenta 
aplicarlas en su práctica. 

Busca activamente 
retroalimentación y muestra una 
mejora inmediata y sostenida. 

Gestión del Estrés Pierde la calma en situaciones 
críticas (ej. laringoespasmo), 
afectando al equipo. 

Mantiene la compostura y 
sigue instrucciones durante 
eventos adversos. 

Transmite calma al equipo y 
actúa con decisión y orden bajo 
presión. 

Imagen y 
Presencia 

No cumple con las normas de 
bioseguridad o vestimenta del 
centro quirúrgico. 

Cumple con el uso correcto 
de EPP y asepsia 
institucional. 

Riguroso con la bioseguridad y 
promueve estas prácticas entre 
sus pares. 

 
Debido a la subjetividad de este ítem, se propone la técnica de Evaluación de 

360 grados simplificada. (Autoevaluación, evaluación del personal de sala de 

Operaciones, evaluación del tutor) 

 
Al finalizar la pasantía, se considerará lo siguiente: 

 

 Control de la asistencia a las actividades programadas 

 Informe final de pasantía validado por la Jefatura de Centro Quirúrgico y 

Anestesiología donde se realizará la pasantía. 

 
Al concluir exitosamente la pasantía, se entregará una constancia al pasante, 

indicando las horas de duración de la pasantía. 

 
IX. INFORMES 

 
Teléfono: 2300600 Anexos: 3015 

Anexos disponibles en el siguiente enlace web: 

https://portal.insnsb.gob.pe/docencia/ 



ANEXO N° 01 

 

 
OFICIO: SOLICITUD DE PASANTÍA DEL PROFESIONAL DE LA SALUD 

San Borja, ...................... del 20… 

OFICIO N° -20 …-DG-INSN- SAN BORJA 

DOCTOR (a) 

(Colocar el nombre del Director) 

Director General 

Instituto Nacional de Salud del Niño – San Borja 

Agustín de la Rosa Toro N°1399 Urbanización Jacarandá II 

San Borja 

Presente. - 

 

ASUNTO : SOLICITO PASANTÍA EN ANESTESIOLOGÍA PEDIÁTRICA 

 

Mediante el presente me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y que siendo conocedores de su identificación 

por el desarrollo personal y profesional, recurrimos a usted para solicitarle se brinden las facilidades a (Colocar 

nombres y apellidos del profesional Pasante, indicando profesión) especialista en (Considerar el nombre de la 

especialidad), a fin que pueda realizar la Pasantía en ANESTESIOLOGÍA PEDIÁTRICA, para el mes o 

meses de 

……... del año…..... 

Se adjunta: 

a. Currículum Vitae breve, descriptivo y no documentado. Indicar explícitamente el servicio de donde 

proviene. 

b. Copia del título profesional. 

c. Copia del título de especialista. 

d. Copia de la Constancia de Habilitación Profesional vigente. 

e. Fotocopia de DNI vigente. 

f. Plan de Pasantía. 

 

En espera de su pronta respuesta, le expresamos por anticipado nuestro agradecimiento, haciendo la ocasión de 

manifestar los sentimientos de consideración y estima personal. 

 

Atentamente, 

 

 

 

 

 

 

 

Firma del Director de Institución de Salud Externa 
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ANEXO N° 02 

 

 
ESTRUCTURA DEL PLAN DE PASANTÍA 

 

El Plan de Trabajo deberá contener los siguientes aspectos: 

 

1. Datos Generales del Pasante: 

1.1. Hospital de Procedencia: 

1.2. Apellidos y Nombres del Pasante: 

1.3. DNI N°: 

1.4. Cargo: 

1.5. Condición Laboral: 

1.6. Servicio donde labora: 

2. Datos Generales de la Pasantía: 

2.1. Área, Servicio, y/o Sub Unidad donde realizará la Pasantía: 

2.2. Duración de la Pasantía: 

2.3. Fecha de inicio: 

2.4. Fecha de término: 

2.5. Responsable o Tutor de la Pasantía: 

3. Objetivos que desea lograr el Pasante, al término de la Pasantía: 

4. Contenidos que desea desarrollar en la Pasantía: 

5. Cronograma de actividades: Debe señalar los contenidos que especificó en el numeral 4 e indicar el 

tiempo para ejecutarlos. El tiempo no deberá ser menor de un mes (150 horas) y tampoco mayor a tres 

meses (450 horas). 

6. Observaciones. Información adicional que considere importante destacar. 

7. Firma de conformidad del Pasante. 

8. Firma de conformidad del Jefe inmediato del Pasante (Jefe de Departamento y/o Servicio del Hospital de 

origen). 

 

 

NOTA: El Plan de Pasantía debe presentarse en máximo 3 hojas impresas. 
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ANEXO N° 03 
 

 
ESTRUCTURA DEL INFORME FINAL DE PASANTÍA 

 

 

1. DATOS GENERALES: 

a. Apellidos y Nombres del Pasante: 

b. Área, Servicio, y/o Sub Unidad donde realizó la Pasantía: 

c. Duración de la Pasantía (meses): 

d. Fecha de inicio: 

e. Fecha de término: 

f. Responsable o Tutor de la Pasantía: 

 

2. ACTIVIDADES REALIZADAS PARA LOGRAR LOS OBJETIVOS TRAZADOS EN EL PLAN DE 

PASANTÍA: 

3. PROBLEMAS AFRONTADOS: 

4. LOGROS ALCANZADOS: 

 

 

Nota: El informe debe presentarse al Jefe de Servicio o Sub Unidad, donde realizó la pasantía, en 3 hojas 

impresas como máximo; el cual debe tener el visto bueno de este, para la emisión de la constancia de 

culminación de pasantía. 
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