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INTRODUCCIÓN: 
 
El quirófano es la zona que encontramos en hospitales que están destinados para 
práctica de operaciones quirúrgicas a aquellos pacientes que así lo demanden, en 
las siguientes páginas se explica uno poco más a detalla sobre esta área tan 
importante. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



EL DEPARTAMENTO QUIRURGICO:  

Es la  sala que encontramos en hospitales o centros de atención médica y que 
está especialmente acondicionada para la práctica de operaciones quirúrgicas, 
para que esta sala pueda brindar estos servicios debed de contar con ciertas 
condiciones, estas condiciones son:  

 debe tratarse de un espacio cerrado  

 deberá estar situado en un lugar independiente respecto del resto de la 
institución médica, aunque, cercano a aquellas áreas sensibles tales como las 
salas de emergencia, el banco de sangre, el laboratorio de análisis clínico, la 

farmacia  

 la circulación de personas debe ser mínima, únicamente debe permitir el acceso 
al paciente, al equipo interdisciplinario que suele actuar en una operación: 
cirujano, anestesista, radiólogo, gastroenterólogo, enfermero de quirófano, auxiliar 

de enfermería, camillero, instrumentador quirúrgico, entre otros 

 la limpieza y la aspiración de lograr un grado cero de contaminación es otra 
condición sine qua non que debe observar el quirófano y las habitaciones 
contiguas que se hayan anexado (vestuarios, oficinas); la misma se logrará 
limitando el acceso de personas a lo necesario, realizando profundas limpiezas y 
desinsectaciones varias veces al día y removiendo todo el material de desecho.  

 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. 
En el caso de reestructuración o creación de un nuevo quirófano en una estructura 
arquitectónica antigua, será necesario entonces referirse a dificultades 
arquitectónicas vinculadas a la existencia de estos edificios, en particular para el 

tratamiento del aire y la circulación del material y las personas. 

 El ecosistema del quirófano debe mantenerse a un nivel de contaminación 
mínimo por medio de una limpieza cuyos ritmos establecidos deberán observarse 
escrupulosamente. Los principios de la limpieza deben ser codificados por 
procedimientos escritos discutidos por cada equipo. El preliminar es la evacuación 
de todos los residuos e instrumentos manchados en sistemas cerrados 
(contenedores estancos y bolsas herméticamente cerrados). La limpieza de la sala 
de operaciones se hace varias veces al día, entre cada paciente. Para ello, se 
desinfectan todas las salas de operaciones utilizadas enteramente después de 
cada final de programa operatorio con protocolos de higiene, sin olvidar el resto de 

las partes del quirófano: oficinas, despachos, vestuarios, etcétera. 

  
Para mantener estas condición es importante para asegurar la integridad del 
paciente por ello esta are se divide a su vez en otras áreas más pequeñas:   
 

 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. Aquí se encuentran 
los vestidores; se debe mantener la pulcritud y la meticulosidad, para evitar la 
entrada de polvo y la generación de áreas para la colonización de las bacterias. 

Los alimentos y las bebidas deben mantenerse lejos de estas áreas.  Área 
semirestringida. 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. Estas 
áreas están estrictamente controladas y las puertas deben permanecer cerradas. 
Sólo el personal vestido adecuadamente podrá tener acceso. 
 
La enfermería quirúrgica se conoce también como enfermería de cuidados 
médicoquirúrgicos. Entre sus labores profesionales están el preparar a cada 
paciente para la cirugía. Por ejemplo, atendiendo a su historial clínico, 
proporcionándole medicación si la precisa y preparando la zona de trabajo del 
cirujano. 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. 
La enfermera de salas de cirugía: se afirma que las dos actividades del género 
humano que emplean las más complejas y sofisticadas tecnologías son la 
navegación aeroespacial y la 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. 
  
Cinco funciones principales cumple en la actualidad la enfermera en las salas de 
cirugía:  
1. Jefatura y supervisión de los quirófanos.  
2. Instrumentación quirúrgica, con especialización en las disciplinas principales: 
cirugía general, cirugía cardiotorácica, cirugía vascular, neurocirugía, ortopedia, 
urología, oftalmología y otorrinolaringología.  
3. Enfermera circulante, labor que representa una verdadera dirección de orquesta 
durante la intervención quirúrgica.  
4. enfermera de anestesiología, un campo relativamente novedoso que se refiere 
a la colaboración con la labor del anestesiólogo mediante el desempeño de 
funciones específicas. 
5. Gerencia de las salas de cirugía. La enfermera en los servicios quirúrgicos. 
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