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INTRODUCCIÓN 

 

Formar al estudiante en la introducción a los conceptos básicos de la Cirugía y la 

Instrumentación quirúrgica. Los temas tratados forman los pilares fundamentales 

para la evolución del estudiante en la carrera y la inserción del mismo en la actividad 

práctica de la profesión. 

 

El área quirúrgica corresponde al conjunto de áreas y servicios relacionados entre 

sí en donde se llevan a cabo cirugías y procedimientos invasivos, que no se deben 

realizar en otro ambiente o área, debido a que no cuentan con las características 

necesarias, material y equipo, se encuentra ubicada estratégicamente en el centro 

del hospital y en ella se encuentran los quirófanos, servicio de recuperación, 

expulsión y CEYE. 

 

 Se  divide en tres, el área negra en donde se permite la libre circulación de personal 

y se considera contaminada, el área gris o área semi-restringida permite el acceso 

solo a personal de quirófano o recuperación, es en el área gris donde comienzan 

las restricciones: el uso de uniforme quirúrgico completo, compuesto de gorro, cubre 

bocas, chemiz y pantalón quirúrgico y botas, además a partir de esta área y en el 

área blanca o restringida, se prohíben el uso de accesorios como anillos, cadenas 

o pulseras, la prohibición es aún más estricta que en el área negra, el área blanca 

compuesta por los quirófanos requiere de uso completo de uniforme quirúrgico, y 

en caso del instrumentista, ayudantes y cirujano, ya en el procedimiento quirúrgico, 

uso de bata y guantes estériles. 

 

Dos elementos indispensables en las Instituciones que brindan atención sanitaria 

hospitalaria son instalaciones específicas y personal capacitado. Las instalaciones 

en sí, deben aportar un entorno seguro tanto para los pacientes como para el 

personal y los visitantes. Deben además permitir el trabajo del personal de forma 



que se promueva la eficacia en el uso del tiempo, el movimiento y es espacio. Todo 

lo anterior se logra a través de procesos administrativos y gerenciales. 

En la presente unidad, se presentan las principales características del servicio 

quirúrgico, en lo que compete a su infraestructura y así como otros aspectos 

relevantes para su funcionamiento. Esperando que el contenido contribuya al 

aprendizaje para el desempeño de las actividades de enfermería, en forma segura 

y eficiente. 

 

  



OBJETIVOS 

 

 

GENERAL 

El centro quirúrgico tiene como finalidad dar atención especializada en quirófano, 

para que se efectúen intervenciones quirúrgicas, brindando cuidados post 

operatorios inmediatos en la unidad de recuperación post anestésica teniendo en 

cuenta reanimación cardio respiratoria y alivio del dolor agudo. 

 

ESPECIFICO 

Brindar una atención en servicios quirúrgicos de forma oportuna, segura, continua, 

integral, pertinente y humanizada, mediante la organización del recurso humano y 

físico 

mantener, recuperar y/o mejorar las condiciones de salud del usuario. 

Conocer instrumental y saber acerca de su uso 

 

 

JUSTIFICACIÓN 

 

El quirófano es una estructura independiente en la cual se practican 

intervenciones quirúrgicas y actuaciones de anestesia-reanimación necesarias para el buen 

desarrollo de una intervención y de sus consecuencias, que tienen lugar en general en el 

exterior del quirófano. 

La práctica es para tener conocimientos de los procesos quirúrgicos y sobre el 

instrumental, es necesario la práctica del lavado de manos ya que al no hacerla 

afectaría al proceso de esterilización. 

    



AREA QUIRURGICA 

 

La Unidad Quirúrgica está integrada por el quirófano que involucra las salas de 

operaciones, el servicio de recuperación, área pre-anestésica, central de equipos y 

esterilización (CEYE), almacén de material de consumo, oficinas administrativas y 

vestidores. Todos ellos perfectamente coordinados para poder otorgar una atención 

que satisfaga las necesidades del paciente. 

 

Esta unidad se diseña y estructura para brindar un entorno seguro y eficiente para 

los pacientes y el personal. Existen diferentes diseños, pero todos deben de cumplir 

3 objetivos generales: 

a) Control de las infecciones: Para ello el diseño físico es un punto importante, se 

basa en 2 principios básicos. 

Separación física entre el entorno quirúrgico y cualquier fuente de contaminación. 

Contención de las fuentes de  infección.  (entiéndase contención como el 

confinamiento de un área determinada o detrás de una barrera, por ejemplo, el aire 

de la sala de operaciones no puede estar separado del aire exterior, pero se puede 

confinar manteniendo las puertas cerradas y la presión del aire más alta que la del 

exterior.) 

b) Seguridad: Se siguen estándares nacionales de ingeniería médica, en lo referente 

a circuitos eléctricos, tubería de gases, iluminación y otros servicios. Los estándares 

de seguridad certifican que los pacientes y el personal, están protegidos contra 

peligros externos y accidentes (incendios, explosiones, riesgo de electrocución). 

c) Eficiencia: término que corresponde al uso económico del tiempo y la energía 

para evitar el dispendio de trabajo, materiales, tiempo y espacio, contribuyendo a la 

seguridad del paciente y del personal. El trabajo en el quirófano es extenuante, un 



diseño inteligente, puede reducir el estrés físico y el esfuerzo excesivo, si disminuye 

la pérdida de tiempos y movimientos. 

Existen tres áreas las cuales son las siguientes:  

Área   no   restringida o (área negra): Es una zona controlada donde el personal que 

ingresa puede cambiar sus ropas por las autorizadas para el quirófano, ésta y los 

equipos portátiles que no han sido desinfectados quedan confinados en esta área. 

Área semi restringida o (área gris): Es    necesario portar uniforme quirúrgico 

completo para poder ingresar (Ropa o pijama quirúrgica y gorro), se incluyen los 

corredores o pasillos internos para circulación de personal, pacientes y traslado  de 

material  quirúrgico, áreas de procesamiento  del  instrumental  y material, áreas de 

almacenamiento, y cuartos de servicio. 

Área   restringida o (área blanca).: Requiere el mayor nivel de precauciones contra 

la contaminación, el personal accede con uniforme quirúrgico gorro y cubrebocas, 

salas sub estériles donde se ubiquen los esterilizadores rápidos y salas de 

materiales estériles. 

 

  



USO DE MESAS  

 

Las mesas forman parte del campo estéril y es en ellas en donde se colocará el 

material y equipo necesario para la cirugía, están a cargo del enfermero 

instrumentista y doblemente supervisadas por el enfermero circulante, su acomodo 

debe ser práctico, ordenado y meticuloso, para evitar errores y contratiempos.  

La mesa de riñón es utilizada para colocar todo el instrumental y equipo necesario 

en un acto quirúrgico, para la preparación de la mesa primeramente se coloca el 

bulto de ropa estéril, quitando la primera envoltura con las manos, la segunda se 

desdobla con una pinza de traslado para que cubra completamente la mesa de riñón 

Se toma los guantes del instrumentista, se les retira la primera envoltura y se dejan 

caer en el extremo derecho de la mesa, posterior se quitan las primeras envolturas 

de los demás paquetes y bultos y se colocan en el extremo izquierdo de la mesa 

(gasas, hojas de bisturí). 

Después del lavado quirúrgico de las manos, el instrumentista toma del bulto de 

ropa la toalla de fricción para secarse las manos, se viste la bata quirúrgica y se 

calza los guantes que están en el extremo derecho de la mesa con técnica cerrada. 

El instrumentista ya vestido con ropa estéril divide mentalmente la mesa de riñón en 

tres partes para ordenarla de la siguiente manera: toma la ropa del centro y la coloca 

en el extremo derecho de está procurando que no ocurra mucho espacio. 

Finalmente, la mesa de riñón queda dividida de la siguiente manera: en el extremo 

izquierdo queda el instrumental, en el centro tenemos recipiente con solución, 

suturas, material e instrumental seleccionado y en el extremo derecho encontramos 

la ropa y los guantes del cirujano y del ayudante, posterior pasa a ser campo de 

retorno.  

Respecto a la mesa de mayo, esta mesa es utilizada para colocar el instrumental 

según los tiempos del acto quirúrgico, iniciando por el instrumental para el abordaje: 

corte, disección, hemostasia separación, con cuatro gasas trama.  



INSTRUMENTACIÓN QX POR TIEMPOS 

 

Durante el acto quirúrgico en la región de trabajo debe de actuarse con movimientos 

sistemáticos y ordenados sobre los tejidos y órganos al incidirlos, separarlos, 

extirparlos o repararlos, de manera que no se lesionen sus componentes o 

estructuras vecinas. Si no se lleva a cabo una técnica adecuada el cirujano mismo 

podría alterar la anatomía y lesionar   los   tejidos.  Por ello es imprescindible   

ejecutar   los   tiempos   quirúrgicos de manera precisa. Estos tiempos 

fundamentales son comunes en toda técnica quirúrgica y   para   cualquier   región   

de   la   economía, independientemente   de   la   especialidad quirúrgica de que se 

trate. 

Estos procedimientos requieren instrumentos para su ejecución, como bisturíes y 

tijeras, pinzas   hemostáticas, separadores, aspiradores, instrumentos   de   tracción, 

porta agujas y materiales de sutura. 

Los tiempos fundamentales de la técnica quirúrgica son los siguientes: 

• Incisión, corte o diéresis 

• Hemostasia 

• Exposición (separación, aspiración, tracción) 

• Disección 

• Sutura o síntesis 

Estos tiempos se pueden ejecutar de manera alternada; es decir, se realiza incisión, 

se efectúa hemostasia y luego puede continuarse con otra incisión para la que se 

realizó exposición de los planos anatómicos adyacentes, y así, de manera 

continuada durante toda la intervención. 

 La incisión: Del latín incidere, es el procedimiento inicial de toda técnica quirúrgica, 

y consiste en la sección metódica y controlada de los tejidos suprayacentes al 



órgano por abordar. En este procedimiento se usan los instrumentos de corte, 

considerándose como tales bisturíes, tijeras, sierras, costótomos y gubias, entre 

otros. Estos instrumentos son de muy diversa forma y tamaño, y ello depende 

básicamente del tipo de tejido por incidir, así como de la región anatómica que se 

interviene. 

La hemostasia quirúrgica agrupa todos los procedimientos técnicos que el cirujano 

emplea   para   controlar   la   hemorragia   que   se   produce   en   el   acto   

operatorio.   Los procedimientos   quirúrgicos   al   seccionar   tejidos   producen   

inevitablemente   lesiones, generalmente, el cirujano es capaz de resolver la 

hemorragia operatoria empleando una adecuada técnica hemostática. 

La exposición es cuando el cirujano profundiza en los planos, los tejidos pueden 

obstaculizar su trabajo y es la función asistente el de separar correctamente los 

tejidos para permitir la maniobra y visión clara. 

Para lograr   la   exposición   se   dispone   de diferentes   procedimientos,   entre   

los cuales se halla la separación o retracción de   los   tejidos,   la   limpieza   del   

campo operatorio por aspiración y secado de la sangre extravasada, que si no se 

retira, impide   la   adecuada   visión   de   las estructuras anatómicas, y también la 

tracción con hilo (referencia) de órganos y tejidos que facilita este tiempo quirúrgico 

de exposición y que permite al cirujano tener acceso a ellos  para cortar,  reparar o  

extirpar,  según el  caso. 

La disección es la separación de los tejidos y planos de forma organizada, tratando 

de causar el menor trauma posible y facilitar el proceso de cicatrización. 

La sutura o síntesis es el último tiempo que se realiza en una intervención, la 

aproximación de los tejidos con la finalidad de acelerar el proceso de cicatrización 

se conoce como sutura quirúrgica. Se le conoce como síntesis al proceso de 

diversos pasos que realiza el cirujano para reparar o reconstruir los diferentes 

planos de tejido previamente cortados, retraídos o diseccionados, favoreciendo la 

más rápida y perfecta curación de la herida. 

  



PRINCIPIOS DE LA TÉCNICA ESTERIL 

 

Por Técnica Estéril entendemos el “conjunto de procedimientos destinados a 

prevenir la infección por microorganismos y mantener la esterilidad durante un 

procedimiento quirúrgico”. 

Todas y cada una de las personas que forman el equipo quirúrgico o pasan por un 

quirófano, pueden ser un vehículo transportador de gérmenes patógenos y no 

patógenos contaminando al paciente. Por lo tanto, se debe de tener en cuenta lo 

siguiente: 

 Todos los objetos utilizados en un campo estéril deben ser estériles 

 Un objeto estéril se vuelve no estéril cuando es tocado por un objeto no 

estéril. 

 Los artículos estériles que están por debajo del nivel de la cintura, o los 

artículos que se mantienen por debajo del nivel de la cintura, se consideran 

no estériles. 

 Los campos estériles deben mantenerse siempre a la vista para ser 

considerados estériles. 

 Al abrir equipos estériles y agregar suministros a un campo estéril, tenga 

cuidado de evitar la contaminación. 

 Una vez que se establece un campo estéril, el borde de una pulgada en el 

borde del paño estéril se considera no estéril. 

 Si hay alguna duda sobre la esterilidad de un objeto, se considera no estéril.  

 Las personas u objetos estériles solo pueden entrar en contacto con áreas 

estériles; las personas o artículos no estériles solo contactan con áreas no 

estériles. 

 

  



CONCLUSIÓN  

 

La unidad quirúrgica requiere de personal comprometido, flexible al cambio, 

responsable y competente. Todos los empleados son responsables de mantener y 

resguardar cada área para la función que le fue asignada, respetando la circulación 

dentro de las mismas. 

Es sumamente importante conocer el porqué de las actividades que se realizan para 

evitar cometer errores en los procedimientos que pongan en riesgo la seguridad del 

paciente. Nunca perder de vista el objetivo: oportunidad, eficiencia, seguridad y 

calidad en la atención del paciente. 

Cumplir sin menoscabo la normatividad y reglamentos que se llevan a cabo de 

acuerdo con estándares internacionales y nacionales, acorde a las características 

de la Institución y aspectos propios. El Área Quirúrgica es de acceso restringido y 

necesita el cumplimiento cabal de condiciones óptimas de asepsia. Siempre hay 

que tener en cuenta que la seguridad del paciente y la propia es primordial, “la 

esterilidad, no permite ninguna concesión”, por lo que cada integrante es 

responsable de su actuar profesional y ético. 

La comunicación y el trabajo en equipo requiere priorizar al paciente por encima de 

cualquier discrepancia personal de sus miembros y colaboradores, eficiente para 

una comunicación clara, respetar los límites profesionales, fomentar la cohesión. 

 

 



REPORTE DE PRACTICA DE ENFERMERIA 

MÉDICO QUIRÚRGICO  

PRACTICA 1 (BULTO DE CIRUGIA MAYOR) 

La primer practica fue en el área quirúrgica en la cual tuvimos que identificar cada 

uno de los materiales que se utilizan en las cirugías cada instrumento teníamos que 

decirlo con su función dentro del quirófano esto fue una práctica para saber más 

acerca de todos los instrumentos que se utilizan y así saber más sobre estos, 

después de esta práctica tuvimos otra la cual era sobre los vendajes que tipos hay 

y hacerlos de la manera más adecuada, continuamos con vendaje que se realiza 

Vendaje que se realiza una cesárea después de ser intervenida los vendajes de 

miembros inferiores, ya después de este procedimiento terminamos de realizarlos y 

pasamos a otra práctica que se trataba de conocer el nombre de cada sábana y 

como está compuesta en el punto de cirugía mayor, conociendo como va 

acomodada y cómo se va utilizando paso a paso en lo que es principal el 

instrumentista deberá ser el encargado de realizar todo este tipo de pasos en lo que 

es el bulto de cirugía mayor ya que este profesional deberá ser el único encargado 

en tocar el bulto y los materiales con el fin de no contaminar lo demás del bulto de 

cirugía el deberá destruir la primer sábana del bulto que lo recubre después con una 

pinza de traslado de verdad descubrir la última sábana que recubre el bulto y con 

esta misma sábana deberá cubrir toda la mesa en la que se está el bulto después 

con el lavado de manos de la instrumentista y de cómo se debe aplicar el uso de 

bata y el calzado de guantes y sobre la preparación del cirujano y de ayuda y del 

ayudante del cirujano finalizamos la práctica. 

 

 



PRACTICA 2 (PREPARACIÓN DE INSTRUMENTOS) 

En esta práctica que es la 2 , repasamos todo lo que hicimos en la práctica 1 y 

seguimos con la preparación del cirujano y del ayudante del cirujano con la 

vestimenta de cada uno y seguimos con la preparación de la bolsa de desechos 

estériles y con la preparación de los materiales también vimos cómo se va 

clasificando cada uno de ellos conforme serán utilizados, hicimos grupos y cada 

grupo iba pasando y iba haciendo todos estos pasos y así se nos iba quedando más 

y así fuimos conociendo cada uno de los instrumentos y cada uno de los pasos 

después vestimos al paciente y una vez ya terminando de ordenar cada instrumento 

colocamos las sábanas conforme iban al igual como no los enseñaron después de 

terminar de vestir al paciente con las sábanas donde el instrumentista proporcionó 

los primeros campos que se colocaría en cada lado uno en el izquierdo y otra en el 

derecho después continuamos con lo que es el acomodado de la sábana encefálica 

y podálica una vez ya que las colocamos seguimos con la aplicación de las pinzas 

en la sábanas para fijarlas y que no se puedan mover después colocamos una 

sábana tendida y así continuamos con la cirugía de cómo deben pararse 

ordenadamente los instrumentos cada que sea necesario. 

 

 

 

 

 

 



PRÁCTICA 3 (INSTALACIÓN DE CATÉTER DE VIA INTRAVENOSA Y TRASLADO DE 

PACIENTE EN QUIROFANO) 

  

En la práctica 3 fue la última que realizamos en el quirófano y la práctica trató sobre 

qué es la aplicación y la preparación del paciente donde nosotros como equipo 

preparamos al paciente retirando cualquier objeto, placa, o accesorios que llevar el 

paciente antes de entrar al quirófano y así proporcionarle una bata para que se vista 

después pasamos con la aplicación del catéter de vía intravenosa y la aplicación de 

los vendajes de miembros inferiores le colocamos el gorro y empezamos a llenar la 

hoja de enfermería con la cirugía que se le iba a realizar en ese momento y era una 

cesárea una vez haciendo todo este procedimiento continuamos con su traslado del 

paciente al quirófano y realizamos todos los procedimientos anteriores en el cual el 

instrumentista comenzó a colocar el bulto y después con las pinzas de traslado fue 

abriendo el bulto después de esto se realizó el lavado de manos quirúrgico y se 

secó las manos y se colocó la bata seguida de esta los guantes, ya que estaba todo 

preparado destapó los guantes del cirujano y del ayudante y así hacer el 

procedimiento de las demás prácticas 

 

 

 

 

 

 

 

 



SUGERENCIAS 
 

Utilizar bata o pijama quirúrgico estéril, calzas o zuecos específicos de quirófano, 

gorro que cubra todo el pelo y mascarilla que tape la boca y nariz, que se colocará 

antes de entrar a quirófano.  

Realizar la higiene de manos antes y después de contactar con el paciente y su 

entorno. 
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     ANEXOS 

 

 

 



 



  



 



  



 



  



 



 


