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ÁREA DE QUIRÓFANOS.
Docente: Dr. Guillermo del Solar 

Villarreal.

Alumna: Evelin Samira Andres

Velazquez.



• Instalaciones diseñadas para facilitar el aislamiento 
bacteriológico.

Los actos quirúrgicos se 
efectúan en áreas 

específicas de los hospitales.

• Los servicios de apoyo tecnológico y material las intervenciones 
se realicen en condiciones óptimas.Están instalados.

• Usaban empíricamente locales limpios y ventilados para llevar a 
cabo los procedimientos manuales e instrumentales.En la Grecia clásica.

• Anfiteatro de operaciones.

• Edificios redondeados y con gradas para los espectadores que 
asistían a las demostraciones de los eventos clínicos y quirúrgicos.

En el Renacimiento.



La cirugía 
aséptica.

Trata de impedir el ingreso 
de vida microscópica 

extraña a los sitios donde es 
necesario abrir una brecha 
temporal en las barreras 
defensivas del organismo.

Método 
aséptico por 
Félix Terrier.

Sala de operaciones un 
santuario.



UBICACIÓN. Ubicar a los quirófanos en sitios de fácil 
acceso.

No debe haber tránsito para personal y 
equipos que sean ajenos a su función de sala 
de operaciones.

• Sin dejar de asegurar rutas de evacuación en caso de 
contingencias, temblor o incendio.

Controversia.

• Planta baja y piso más alto.



DISEÑO.
El diseño de una sala de 
operaciones.

• La instalación requiere el apoyo 
de material complejo, que circula 
en ella personal sano, enfermos, 
equipos y demás.

Debe impedir la 
contaminación de las 

heridas y la transmisión de 
padecimientos y aislamiento 

bacteriológico.

No existe un diseño 
universal.

• Cada uno está proyectado para 
satisfacer las necesidades 
particulares de asistencia, 
enseñanza e investigación del 
hospital.



SALAS DE OPERACIONES PARA CIRUGÍA AMBULATORIA.

• La naturaleza de la especialidad y de la población que 
cubre.

El número y tipo de salas de 
operaciones depende de.

• Pacientes que no necesitan cuidados prolongados de 
hospitalización.

Se enfoca.

• Paciente permanezca poco tiempo en ellas.Se diseñó.

• Áreas de cirugía “de corta estancia” o “para cirugía en el 
paciente ambulatorio”. 

Se llaman.

• Un área de recepción, vestidor, sala de preparación para 
los pacientes y una sala de espera para los familiares.

Cuentan con.



SALAS DE CIRUGÍA PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS.

Se trata de instalaciones en donde se efectúan operaciones en pacientes 
quienes por sus condiciones preoperatorias y posoperatorias deben pasar al 
menos una noche hospitalizados y tienen mayor dependencia del personal.

• Están incapacitados para caminar y para atender sus necesidades elementales, otros 
enfermos son incapaces de respirar de manera espontánea.

Las instalaciones son más complejas y están diseñadas con la idea de abarcar 
todas las necesidades de los enfermos hospitalizados en estado crónico.

Lineamientos que se siguen en forma casi universal para el diseño de un área 
de quirófanos.



Áreas de recepción y corredores.

Espacio para 
circulación de equipos.

Amplitud para permitir 
la circulación de:

• Camas, camillas, enfermeras, 
anestesiólogos, ventiladores 
y equipos electromédicos.

Iluminación. Intercomunicación. 

Seguridad. Videomonitorización.
Sillas para 

acompañantes.



Sala de lavado.

Ingreso desde el 
corredor y 

acceso a la sala.
Iluminación.

Surtidor 
automático de 

agua.

Reloj para medir 
el tiempo de 

lavado.

Artesa o 
lavamanos 

corrido.
Jaboneras.

Adecuado 
espacio de 
operación.



Áreas de restricción.

O
b
je

ti
vo

. • Poner barreras al 
acceso de fuentes de 
contaminación 
bacteriana a la sala 
de operaciones 
propiamente dicha.

En
 M

é
x
ic

o
. • Área no 

restringida/negro

• Semirestringida/gris.

• Restringidas/blanco.



Zona negra.

El área que funciona.

• Frontera entre todas las 
instalaciones del hospital y 
el área de quirófanos.

Es.

• Zona amortiguadora de 
protección y de acceso en 
la que se supervisan las 
condiciones en que 
ingresan los pacientes.

El personal.

• Baña y cambia de ropa, 
y se cumple todo el 
trabajo administrativo y 
logístico relacionado con 
la cirugía.

Se encuentra.

• Las oficinas del 
quirófano, los baños del 
personal, los sanitarios y 
los accesos a los servicios 
auxiliares.

Tiene.

• Un acceso para controlar 
el flujo procedente del 
hospital y otro acceso con 
un control más riguroso 
para la siguiente zona de 
restricción.



Zona gris.

S
e
 c

a
ra

ct
e
ri
za

. • Áreas de 
circulación 
amplias por las 
que se pueden 
desplazar 
camillas, camas, 
equipos médico-
quirúrgicos y 
personal vestido 
en forma 
reglamentaria.

S
e
 e

nc
ue

nt
ra

. • Las instalaciones 
para lavado 
quirúrgico de las 
manos y los 
antebrazos.

• Del otro extremo 
los lavabos de 
instrumentos.

Ti
e
ne

. • Comunicación con 
el área negra 
por medio de 
accesos para el 
persona.

• Hay trampas 
para el paso de 
camillas y 
equipos por las 
que ingresan los 
pacientes. S

e
 e

nc
ue

nt
ra

n. • Ventanas para el 
ingreso y salida 
de materiales, 
hay comunicación 
con la CEYE, 
central de 
anestesia, 
laboratorios 
clínicos y de 
patología, banco 
de sangre, 
ingeniería 
biomédica y 
rayos X, entre 
otros. 



• De los vestidores comprendidos en la zona negra se pasa a la 
gris sobre una barrera o trampa.

• Recordar a todas las personas que ingresan la exigencia de 
cubrir el calzado con botas y vestir el pijama quirúrgico 
reglamentario.

Acceso del 
personal.

• Los pacientes ingresan y salen de las salas de operaciones por 
una “trampa de camillas”.

• Es conveniente que la estructura rodante no pase al área gris del 
quirófano.

Trampas de 
camillas.

• Son ventanas de doble puerta corrediza por las que ingresan y 
salen los materiales que se han de ocupar o que se desechan.

• Limitan la circulación libre del aire de otras zonas del hospital al 
interior de las áreas restringidas.

Trampas de 
materiales y 

equipos.



Zona blanca.

En el área 
estéril o zona 
blanca.

La sala de 
operaciones 

se 
encuentra.

Sitio desde el 
que se veían 
las 
intervenciones.

El 
quiroscopio.



Características de la sala de operaciones.
Forma cuadrangular.

• Cómoda, versátil, menos 
costosa y se adapta al 
concepto de construcción 
modular.

Área.

• 38 m2, mayor 60 m2.

Paredes y el techo.

• Lisos, material duro, no 
poroso, resistente al fuego, 
impermeable, resistente a 
las manchas y a las 
grietas, y de fácil limpieza.

Pintura.

• Color claro, mate. 

Altura.

• 3.3 m.

No construir.

• Ventanas, repisas ni sitios 
salientes en los que 
pudiera acumularse el 
polvo.

En salas radiológicas 
o con emisión de 
radiaciones.

• Recubrimiento con plomo.



Pisos.

Deben ser resistentes al 
agua, lisos y 
conductores moderados 
de la electricidad.

Puertas. 

Lisas, de tipo vaivén 
para poder abrirlas en 
los dos sentidos y lavar 
sus dos superficies.

Provistas de una 
ventanilla y medir 1.5 
m de ancho como 
mínimo.

Aire. 

Las partículas del aire 
son vehículos 
portadores de 
gérmenes.

Estafilococo, 
Pseudomonas y otros 
gramnegativos.

Uso de filtros de aire 
cuyo origen técnico 
proviene de la NASA.

Temperatura y humedad.

Proporcionar 
temperatura y 
humedad constantes 
que se regulan a 20 °C 
con humedad.

Las zonas costeras o de 
temperaturas muy 
variables uso de aire 
acondicionado.


