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HISTORIA DE LA 
CIRUGIA

ANESTESIA 

ANATOMIA 

EDAD MEDIAANTIGUEDAD 

ESTANCAMIENTO.

RENACIMIENTO SIGLO XVIII Y XIX: LA ERA DE LA 
REVOLUCION QUIRURGICA. SIGLO XX: LA ERA DE LA 

CIRUGIA MODERNA.

MESOPOTAMIA Y EGIPTO 

Desarrollo de tecnicas y 
herramientsa quirúrgicas 
documentadas.

GRECIA y ROMA 

Primeras intervenciones 
quirurgicas documentadas.

ANESTESIA

Vesalio: Publicó "De 
humani corporis 
fabrica" revolucionando 
el estudio de la 
anatomia.

Wiliam T.G 
Morton: 
Demostró la 
eficacia del 
éter como 
anestesico. Anestesicos 

locales y 
generales , 
seguros y eficaces 

Dominio de la iglesia 
en la medicina 
Cirujanos-barberos: 
realizaban 
intervenciones y 
afeitados-Trepanaciones craneales 

-Amputaciones
-Primeros vendajes y suturas

Hipócrates: padre de 
la medicina , 
establecio principios 
eticos y tecnicas 
quirurgicas basicas. Avances 

Desarrollo de 
instrumentos 
quirurgicos 
basicos 

Cirugia 

Ambroise Paré: Aporta 
ligadura de vasos , 
sustituyo la cauterizacion , 
reduciendo la mortalidad.
-Uso de vendajes.

Joseph Lister: 
Introdujó 
concepto 
antisepsia 
utilizando fenol.

INSTRUMENTACIÓN

Desarrollo de 
instrumentos 
especializados : 
bisturi, pinzas, 
tijeras , etc

Técnicas para controlar hemorragias , ligaduras 
, cauterización 

HEMOSTASIA

ANTISEPSIA 
ANTIBIOTICOS ESPECIALIZACION TECNOLOGIA CIRUGIA 

Descubrimiento 
y uso de 
antibioticos 

Surgen 
especialidades 
quirurgicas 

Se desarrolla RAYOS X, ECG 

Desarrollo de cirugias 
menos invasivas : 
laparoscopica y 
endoscopica.
-Microcirugia 
-Desarrollo de robotica 
aplicada en la cirugia.



AREAS DEL 
QUIROFANO

 TIPOS 

 Quirófano 
general

AREAS EQUIPO CLASIFICACION MATERIAL

 Quirófano especializado Quirófano híbrido     Zona negra Zona gris Zona blanca Por especialidad

Mesa quirúrgica
Lámparas quirúrgicas
Instrumental quirúrgico
Aparato de anestesia 
Monitor multiparamétric 
Esterilizador

 Por nivel de complejidad    - Ambiente controlado: 
Temperatura y humedad 
constantes 

   -Iluminación adecuada: 
Lámparas quirúrgicas que 
proporcionan una luz 
intensa y sin sombras.

   - Flujo de aire laminar: 
Sistema de ventilación para 
mantener un ambiente 
estéril.
   * Superficies lisas y no 
porosas:

   -Conexión a sistemas de 
suministro de gases 
medicinales y vacío.

   -Equipamiento de 
emergencia: Desfibrilador, 
laringoscopio, etc.

Características generales 

Equipado para 
realizar una 
amplia variedad 
de 
procedimientos 
quirúrgicos.

Diseñado específicamente para 
una determinada especialidad 
quirúrgica (cardiovascular, 
neurocirugía, ortopedia, etc.). Combina características 

de un quirófano 
tradicional con 
tecnología de 
imagenología avanzada 
(como resonancia 
magnética o tomografía 
computarizada)

 Área de acceso 
restringido donde se 
encuentran los 
vestuarios, oficinas 
administrativas y áreas 
de almacenamiento de 
equipos y suministros no 
estériles.

Zona de transición 
donde se realiza la 
preparación del 
instrumental quirúrgico 
y se revisan los equipos 
antes de ingresar a la 
zona blanca.

Área de máxima 
restricción donde se 
realiza la intervención 
quirúrgica. 

Quirófanos 
generales, 
cardiovasculares, 
neuroquirúrgicos, 
ortopédicos, 
urológicos, etc.

Quirófanos de baja, 
mediana o alta 
complejidad, 
dependiendo del tipo 
de procedimientos que 
se realizan.

   * Instrumental: Bisturís, pinzas, 
tijeras, separadores, retractores, etc.
   * Sutura: Material utilizado para 
unir tejidos durante la cirugía.
   Gasas:    Campos quirúrgicos



LAVADO DE MANOS 
CLINICO Y 
QIRURGICO.

LAVADO DE MANOS CLINICO LAVADO DE MANOS QUIRURGICO 

5 MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE LAS 
MANOS.

Antes de tocar al paciente.

Antes de realizar una tarea limpia/aseptica

Despues del riesgo de exposicion a liquidos 
corporales 

Despues de tocar al paciente.

Despues del contacto con el entrono del 
paciente.

Objetivo

Reducir la flora 
transitoria de las manos.

Técnica

Fricción con jabón y agua 
durante al menos 20 segundos.

Objetivo

Eliminar toda la flora de las manos y 
antebrazos

Fricción con solución 
antiséptica durante 2-5 minutos, 
incluyendo uñas y pliegues 
cutáneos.

Técnica

Momento

 Antes de realizar 
procedimientos quirúrgicos.

Uso de agua y producto de 
limpieza.
Fricción en todas las 
superficies de las manos.
Importancia de la técnica 
correcta.

Producto utilizado (jabón 
vs. antiséptico).
Tiempo de fricción.
Objetivo a alcanzar.

Similitudes: Diferencias:



ASEPSIA Y 
ANTISEPSIA  

AntisepsiaAsepsia

 Conjunto de medidas para 
evitar la presencia de 
microorganismos en un 
ambiente o objeto.

Definición Tipos

Asepsia médica: 
Reducción de la flora 
microbiana.
Asepsia quirúrgica: 
Eliminación total de 
microorganismos.

Métodos

Físicos: Calor, filtración, 
radiación.
Químicos: Desinfectantes, 
antisépticos.

Definición

Proceso de inhibición o 
destrucción de 
microorganismos en 
tejidos vivos.

Alcoholes: Etanol, 
isopropanol.
Yodo: Povidona 
yodada.
Clorhexidina: 
Gluconato de 
clorhexidina.
Detergentes: 
Jabones 
antibacterianos.

Agentes antisepticos Uso

Piel: Antes de 
procedimientos 
invasivos, limpieza de 
heridas.
Mucosas: Lavado de 
manos quirúrgico.
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