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Historia de la cirugía

Cirugía prehistórica

Trepanación

Perforación de cráneos 
para tratar afecciones 

neurológicas

Método

Uso de herramientas 
de piedra o hueso

Instrumentos 
rudimentarios

Piedras afiladas, 
conchas, huesos

Prácticas rituales

Creencias en la cura de 
enfermedades a través 
de prácticas espirituales

Cirugía en el antiguo Egipto

Papiro de Edwin Smith

Primer tratado conocido 
sobre cirugía y trauma

Técnicas

Métodos para tratar 
heridas, fracturas, y 

lesiones

Técnicas de 
embalsamamiento

Descomposición 
controlada del cuerpo 

mediante extracción de 
órganos y uso de resinas

Impacto

Conocimientos avanzados en 
conservación de tejidos

Cirugía en Mesopotamia

Código de Hammurabi

Leyes sobre 
responsabilidad 

médica y penalidades 
por errores quirúrgicos

Importancia

Primeras normas legales 
sobre la práctica médica

Sacerdotes-cirujanos

Combinación de 
funciones religiosas y 

médicas

Cirugía en la antigua India

Sushruta Samhita

Descripción de 
técnicas 

quirúrgicas, 
anatomía y 

métodos de sutura

Rinoplastia Tratamiento de heridas

Uso de vendajes, 
cauterización y 

técnicas de sutura

Cirugía en la antigua China

Hua Tuo

Innovaciones en 
técnicas quirúrgicas 

y anestesia

Ma Fei San

Mezcla de 
hierbas utilizada 
como anestésico.

Cirugía en la antigua Grecia

Hipócrates

Teoría humoral y código 
ético para médicos

Tratamiento de heridas

Aplicación de 
ungüentos, vendajes, y 
métodos para detener 

hemorragias

Cirugía en el imperio Romano

Galeno

Extensas investigaciones 
sobre anatomía y 

fisiología

Cirugía militar

Técnicas 
desarrolladas para 
tratar heridas en el 
campo de batalla

Renacimiento y revolución anatómica

Andreas Vesalius

Uso de autopsias para corregir 
errores en textos antiguos

Cirugía barroca y siglo XVII

William Harvey

Circulación 
sanguínea y su 

impacto en la cirugía

Ambroise Paré

Ligadura de 
arterias y 

desarrollo de 
técnicas para la 

amputación.

Prótesis

Siglo XVIII

Edward Jenner

Introducción de la vacuna contra la viruela y su 
impacto en la salud pública

Siglo XIX

Éter (1846)

Primer uso exitoso 
de anestesia general 

para cirugía.

Chloroformo

Anestésico para el 
parto y cirugías

Principios de antisepsia (1865)

Aplicación de principios 
de antisepsia para 

prevenir infecciones 
postquirúrgicas.

Ácido carbólico

Aplicación en la 
antisepsia de heridas 
y equipos quirúrgicos

Robert Koch

Identificación de 
bacterias como causa 

de infecciones

Siglo XX

Cirugía cardíaca (1953)

Primer bypass coronario 
y sus implicaciones

Transplantes de 
órganos (1954)

Primer trasplante de 
riñón y avances en la 

tecnología de 
trasplantes

Laparoscopía

Cirugía plástica y reconstructiva

Segunda guerra mundial

Avances en cirugía 
plástica debido a 
necesidades de 

rehabilitación

Injertos de piel

Técnicas avanzadas 
para la reparación de 

tejidos dañados



Áreas de quirofano

Área blanca

Zona estéril donde se realiza la cirugía Características

Estríctos protocolos de esterilización, uso 
de equipo estéril, personal con ropa estéril

Área gris

Zona de transición entre el área blanca y el 
entorno externo

Característcas

Control riguroso de infecciones, manejo de 
suministros y equipos no estériles

Área negra

Control riguroso de infecciones, manejo de 
suministros y equipos no estériles

Características

Preparación del paciente, almacenamiento 
de suministros no estériles, manejo de 
residuos

Área de preparacíon del paciente

Zona donde se prepara al paciente para la 
cirugía.

Características

Evaluación preoperatoria, documentación, 
preparación física y emocional

Áreas de esterilización

Zona donde se esterilizan instrumentos y 
equipos quirúrgicos

Caacterísticas

Proceso de esterilización, control de 
calidad, mantenimiento del equipo

Área de quirófano

Sala principal de cirugía Características

Mesa quirúrgica, luces quirúrgicas, equipo 
necesario para el procedimiento

Área de circulación

Espacio para el personal de enfermería y 
asistencia

Características

Manejo de suministros, preparación durante 
la cirugía

Área de anestesia

Zona para la administración y monitoreo de 
anestesia

Características

Administración de anestésicos, monitoreo 
de signos vitales



Lavado de manos clínico y quirúrgico

Clínico

Concepto

Eliminación de la flora transitoria de las 
manos mediante el uso de agua y jabón o 
soluciones hidroalcohólicas

Objetivo

Reducir la transmisión de microorganismos 
en la atención médica general

Prevención de infecciones cruzadas

Evitar la transmisión de microorganismos 
entre pacientes y personal sanitario

Protección del paciente

Reducir el riesgo de infecciones asociadas 
a la atención médica (IAAM)

Protección del profesional

Disminuir el riesgo de contagio de 
enfermedades

Frecuencia

Antes y después de tocar al paciente, 
después de contacto con fluidos corporales

Indicación

Situaciones críticas

Antes de tocar a un paciente, después de 
contacto con superficies contaminadas, 
antes de manipular dispositivos invasivos

Uso de soluciones alcohólicas

Recomendado cuando las manos no están 
visiblemente sucias

Lavado con agua y jabón

Indicado cuando hay suciedad visible o tras 
contacto con fluidos corporales

Técnica

Duración

40-60 segundos

Método

Fricción de todas las superficies de las 
manos, incluyendo dedos, palmas, dorsos y 
muñecas

Soluciones

Uso de jabón no antimicrobiano o solución 
hidroalcohólica

Pasos

Mojarlas manos

Aplicar jabón

Frotar las manos

Frotar el dorso

Frotar entre los dedos

Frotar los pulgares

Frotar las puntas de los dedos

Frotar las muñecas

Enjuagar las manos

Secar las manos

Quirúrgico

Concepto

Procedimiento estéril destinado a eliminar 
tanto la flora transitoria como la flora 
residente en manos y antebrazos

Objetivo

Crear un ambiente estéril antes de realizar 
procedimientos invasivos o cirugías

Mantener la asepsia

Eliminar la flora bacteriana de las manos y 
antebrazos del personal quirúrgico

Reducir infecciones postoperatorias

Proteger al paciente durante 
procedimientos invasivos

Prolongar la esterilidad

Asegurar la desinfección hasta el uso de 
guantes estériles

Duración

3-5 minutos aproximadamente

Indicación

Preoperatorio

Obligatorio antes de cualquier intervención 
quirúrgica o procedimiento invasivo

En emergencias quirúrgicas

Protocolo aún más estricto en situaciones 
de alto riesgo

Antes del uso de guantes estériles

Procedimiento requerido para evitar la 
contaminación de guantes

Técnica

Método

Fregado quirúrgico de manos, antebrazos, y 
hasta los codos, con cepillo estéril y jabón 
antiséptico

Soluciones

Jabón antimicrobiano (povidona yodada o 
clorhexidina)

Pasos

Mojar las manos y antebrazos

Aplicar jabón o solución antiséptica

Lavar las manos

Frotar el dorso y entre los dedos

Lavar las uñas y yemas de los dedos

Frotar los brazos

Enjuagar adecuadamente

Repetir el proceso si es necesario

Secado estéril



Asepsia y antisepsia

Asepsia

Concepto

Prevención de la introducción de 
microorganismos patógenos en áreas 
estériles

Historia

Surge en el siglo XIX como evolución del 
conocimiento sobre infecciones

Ignaz Semmelweis (1847)

Introducción del lavado de manos con 
cloruro de cal para reducir infecciones 
puerperales

Precursores

Prácticas rudimentarias de limpieza en la 
antigüedad

Reducción drástica de infecciones 
postoperatorias

Técnica

Calor (autoclave), radiación, filtración

Cirugía moderna

Protocolos

Uso de equipos estériles, ropa y guantes 
quirúrgicos

Práctica

Lavado quirúrgico de manos, uso de 
barreras estériles

Esterilización

Autoclaves y otros métodos de 
esterilización

Antisepsia

Concepto

Uso de sustancias químicas para eliminar o 
inhibir microorganismos en tejidos vivos

Historia

Teoría microbiana

Louis Pasteur (1860)

Descubrimiento de que microorganismos 
causan enfermedades

Base de la asepsia y antisepsia

Joseph Lister (1867)

Introducción del ácido carbólico en 
procedimientos quirúrgicos

Basado en la teoría germinal de las 
enfermedades de Louis Pasteur

Reducción significativa de la mortalidad 
quirúrgica

Resultados

Reducción de enfermedades quirúrgicas

Cirugía moderna

Antisépticos comunes

Povidona yodada, clorhexidina, alcohol

Aplicación

Limpieza preoperatoria de la piel y 
desinfección de instrumentos

Eficacia

Amplio espectro de acción contra bacterias, 
virus, hongos
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