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El departamento 

quirúrgico 

Asimismo, en el quirófano, se pueden desplegar otras actividades relacionadas, tales como el 

suministro de anestesia, una acción de reanimación, entre otras, para así, luego, poder llevar a 

buen puerto la mencionada intervención quirúrgica. 

El quirófano es aquella sala o habitación que se halla en sanatorios, hospitales o centros de 

atención médica y que está especialmente acondicionada para la práctica de operaciones 

quirúrgicas a aquellos pacientes que así lo demanden. 

El quirófano debe ocupar un lugar central debido a una evidente necesidad de estar cerca de 

algunas estructuras de acogida o de hospitalización, así como los servicios médico-técnicos, y 

esto debe guiar su construcción en un nuevo hospital. 

Áreas de 

quirófano 

Área no restringida. El personal puede vestir ropa de calle, y el equipo 

portátil que aún no ha sido desinfectado debe permanecer en el área no 

restringida. Se trata de un área controlada en donde se detiene a las 

personas que van llegando al área quirúrgica. 

Área de transición. En esta zona, las personas se están preparando para 

ingresar a las áreas semirestringidas o restringidas; se cambia la ropa de 

calle por la de quirófano, y es necesaria también una autorización de 

ingreso.  

Área semirestringidas. Aquí solo se puede tener acceso con ropa 

quirúrgica, es decir, pijama quirúrgico. Los corredores entre los distintos 

cuartos del departamento las áreas de procesamiento del instrumental y 

los implementos, las áreas de almacenamiento o clósets son áreas 

semirestringidas. 

Área restringida. Las áreas restringidas son las más limpias del quirófano 

e incluyen las salas de operaciones, las salas de procedimientos menores 

y los corredores estériles, donde están los esterilizadores rápidos y donde 

se deja el material estéril. 



 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Generalidades del 

proceso quirúrgico 

La enfermería 

quirúrgica 

Se conoce también como enfermería de cuidados 

médicoquirúrgicos. Estos profesionales se encargan de ayudar 

tanto a los anestesistas como a los cirujanos en la atención a los 

pacientes durante las intervenciones quirúrgicas. 

También se encarga de dar apoyo al anestesista preparando los 

equipos y tratamientos necesarios así como de velar por la 

seguridad del paciente durante la administración de la anestesia. 

Además se encarga de observar los monitores así como otros 

equipos durante las operaciones para comprobar el estado del 

paciente en todo momento. En este tiempo también debe dar apoyo 

al cirujano proporcionándole el instrumental preciso y ocupándose 

de los apósitos. 

La atención quirúrgica tiene como objetivo primordial la seguridad 

del paciente y la salvaguardia de su dignidad humana; se ejecuta 

mediante la utilización de las más sofisticadas y complejas 

tecnologías de que dispone la moderna biomedicina. 

La enfermera quirúrgica es una profesional que tiene la obligación 

de ejercer su criterio para el análisis de las órdenes y para plantear 

las observaciones que ella considere convenientes. 

FUNCIONES DE 

LA ENFERMERA 

QUIRÚRGICA: 

La visita preoperatoria a cargo del anestesiólogo es un prerrequisito 

en todo servicio quirúrgico. La participación de la enfermera 

quirúrgica en esta visita le permitirá enterarse de otros aspectos de 

enorme trascendencia en la preparación preoperatoria, lo cual le 

facilita su propio plan de manejo. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se afirma que las dos actividades del género humano que emplean las más complejas y 

sofisticadas tecnologías son la navegación aeroespacial y la cirugía. 

La enfermera de 

salas de cirugía. 

En el quirófano se congregan máquinas e instrumentos de alta precisión, gracias a los cuales se 

puede intervenir sobre la totalidad de las funciones orgánicas para ejecutar operaciones que hasta 

hace poco pertenecían al campo de la ciencia ficción. 

El equipo de personal de enfermería que habitualmente trabaja dentro de un quirófano se compone 

fundamentalmente de 2 enfermeras/os, así como de una auxiliar de enfermería. 

Es de vital importancia que entre los miembros del equipo exista una clara y fluida comunicación 

tanto verbal como no verbal, que asegure que ante cualquier necesidad, complicación de la 

intervención, etc, todos los profesionales presentes priorizarán la situación urgente frente a 

cualquier otra actividad que estuvieran realizando en ese momento. 

De este modo, una enfermera podrá ser instrumentista en unas intervenciones, y circulante en 

otras; de hecho se recomienda que en una jornada quirúrgica de varias intervenciones, ambos 

miembros se alternen o asignen cada rol a lo largo de la misma. Como principio fundamental para 

la seguridad del paciente, es deseable que quien instrumenta una intervención lo haga desde el 

principio hasta el final de la misma; en cualquier caso, más adelante se tratará el tema del relevo 

dentro de la intervención, para los casos en que sea imprescindible. 

El equipo humano 

en el Quirófano. 

La labor de la enfermera quirúrgica no se limita a los oficios rutinarios que ejecuta en las salas de 

cirugía. Su desempeño sólo puede ser verdaderamente efectivo desde el punto de vista profesional 

si ella mantiene una continuada inquietud intelectual que debe satisfacer, con un alto nivel de 

satisfacción propia, mediante lecturas, estudio, investigación y participación activa en las 

actividades científicas del hospital. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Las competencias fundamentales que debe reunir quien realice este papel dentro del quirófano 

son la capacidad de reacción y priorización ante una situación crítica o urgente que aparezca una 

vez iniciada la intervención. 

La enfermera/o 

instrumentista 

La serenidad es una fortaleza que se puede desarrollar con la experiencia. Funciones de la 

enfermera/o instrumentista: Asistir al cirujano/a durante la operación pasando el instrumental u otro 

equipo de forma pre-establecida y segura. La mesa de instrumental debe permanecer ordenada y 

prolija, de forma que los materiales puedan ser tomados con rapidez y eficacia. 

Observando el curso de la intervención y conociendo de antemano las fases de la misma, podrá 

anticiparse a los requerimientos del cirujano. Puede participar como primer o segundo ayudante 

cuando el cirujano y la situación así lo requieran, separando tejido, cortando suturas, secando 

sangrado o lavando la herida. Una enfermera instrumentista no debe clampar ni cortar tejido, por el 

riesgo y la responsabilidad que estas actuaciones conllevan. Participa en el recuento de gasas e 

instrumental y agujas. 

La enfermera/o 

circulante 

Si es preciso, realiza el rasurado previo a la intervención, o el pintado de la piel con el antiséptico. 

Asiste al anestesista cuando este lo precisa, principalmente durante la inducción e instauración de 

la anestesia, y en el despertar de la misma. Participa en el recuento de gasas, agujas e 

instrumental junto con su compañera instrumentista. 

Normalmente, cuando un profesional es nuevo en el área quirúrgica, será preferible que realice la 

labor de instrumentar y que quien tenga más experiencia sea quien circule, sobre todo si la 

intervención es de riesgo o de gran urgencia. 

Las competencias que debe reunir son similares a las de su compañera/o instrumentista, aunque 

en esta ocasión será quien esté pendiente de las necesidades del resto del equipo y no solamente 

de las de los cirujanos, sino de las de su compañera y también del anestesista. Es por tanto una 

figura clave con una gran responsabilidad. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Atención de Enfermería 

en el preoperatorio. 

Historia clínica Es importante hacer un interrogatorio completo que incluya datos que 

deberán tomarse en cuenta y algunos documentarse con fechas, los cuales pueden dar la 

pauta y prevenir de complicaciones trans y post-operatorias. 

Los familiares directos del paciente, cónyuges e hijos podrán firmar el consentimiento 

solamente que se compruebe que el paciente es incompetente. El término incompetente se 

utiliza para describir a las personas que no pueden participar de las decisiones, relativas a 

su propio cuidado. 

Preparación del paciente para la cirugía Una vez evaluado el paciente de acuerdo al 

procedimiento quirúrgico que se le va practicar, se prepara el equipo necesario para llevar 

a efecto los procedimientos de determinación de signos vitales, tricotomía de la zona 

quirúrgica, instalación de venoclisis, sondas y administración de medicamentos 

preanestésicos. 

Valoración prequirúrgica La valoración proporciona datos básicos del paciente, iniciando 

con al somatometría, cifras de signos vitales, anamnesis, historia clínica, el estado 

nutricional, de hidratación, etc. 

Cuidados Pre-operatorios En el contexto hospitalario, y en especial en el escenario 

quirúrgico, el paciente será el centro de atención constante para brindar una atención 

integral y de calidad en la que el personal de enfermería juega un papel importante, sin 

embargo, el trabajo en equipo es indispensable para lograr la calidad durante las etapas 

peri-operatorias. 

Enema: En los pacientes que van a ser sometidos a cirugía abdominal, pélvica o perineal 

mayor se realiza la evacuación del intestino. La preparación del intestino se realiza para 

prevenir lesión del colon, para lograr una buena visualización del área y reducir el número 

de bacterias intestinales. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inmediato.-Se extiende desde la colocación del apósito en la herida quirúrgica 

extendiéndose hasta que los signos vitales se encuentren en los estándares establecidos. 

Medicamentos pre-operatorios: La selección de los medicamentes preanestésicos se 

basa en la edad del paciente, estado físico y psicológico, antecedentes patológicos y el 

tratamiento medicamentoso que está recibiendo el paciente. Los preanestésicos se 

administran para disminuir la ansiedad y facilitar la inducción de la anestesia e inhibir las 

secreciones gástricas y faríngeas. 

Cuidados de enfermería 

en el periodo 

posoperatorio inmediato. 

Preparar la unidad de recuperación del paciente. 

FUNDAMENTACIÓN: Es disponer de recursos físicos 

y humanos que existan en el hospital, ya que esto 

aumenta los estándares de calidad en la atención al 

paciente recién egresado de la cirugía. 

Mediato.-Parte cuando ya se ha estabilizado los signos vitales del paciente extendiéndose 

hasta que sea dado de alta o logre su recuperación total. 

Es el tiempo que transcurre desde que el paciente concluye su participación en la cirugía 

extendiéndose hasta que es dado de alta, para su recuperación total o para que continúe su 

recuperación en su domicilio, con una finalidad didáctica se divide en inmediato y mediato. 

Atención de Enfermería 

en el post- operatorio. 

Recibir al paciente con el expediente clínico 

correcto. FUNDAMENTACIÓN: La realización del 

equipo de salud influye en el paciente, el tener los 

conocimientos fiscos sobre el estado en el que es 

recibido el paciente (técnica, duración, fármacos 

administrados, anestesia utilizada. cuenta con 

drenaje, apósito etc) contribuye a la realización de 

plan de cuidados para el paciente posquirúrgico. 

Colocar y proteger al paciente en la posición 

indicada o requerida. FUNDAMENTACIÓN: La 

posición del paciente se determina a partir de dos 

factores los cuales son anestesia inducida y el tipo de 

cirugía que fue realizado, así que el cambio de 

posición favorece la respiración y la circulación de la 

sangre en el cuerpo. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CUIDADOS DE ENFERMERÍA 

EN EL PERIODO 

POSOPERATORIO 

MEDIATO. 

Ayudar a la ambulación del paciente. FUNDAMENTACIÓN: La ambulación temprana evita 

complicaciones futuras. La aplicación de la mecánica corporal influye en el adecuando 

funcionamiento gastrointestinal y la correcta circulación de la sangre. 

Participar o colaborar en la dietoterapia. FUNDAMENTACIÓN: La dieta prescrita depende del 

tipo de cirugía practicada y de las necesidades que tenga el paciente. Todo para el 

restablecimiento de la perístasis intestinal. 

-Enviar al paciente al servicio correspondiente. FUNDAMENTACIÓN: La recuperación y el 

control de los signos vitales, delimitan el periodo después de la cirugía, haciendo énfasis en el 

inmediato. 

Atención a la diuresis. FUNDAMENTACIÓN: La supresión urinaria después de la cirugía es 

consecuencia del estrés causado por la intervención quirúrgica, la posición y la la presencia de 

espasmo en el meato urinario. 


