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HISTORIA DE 
LA CIRUGÍA 

Cirugía Pre científica - INICIOS XVI

Enfoque

Amputaciones

Extriparciones

Técnicas rudimentarias

“CIRUJANOS ERRANTES”

Curación de abscesos

Reducción de fracturas

Curación de heridas

Extracción de piezas dentales

Trepanaciones

Retiro de tumores

Fístulas anales

Cálculos vesicales

Cataratas

Los desafíos tradicionales de la cirugía

Limitaciones durante miles de años Separación entre

Cirujanos / Médicos

Sociedad ROMANA

Medici chirurgici Medici clinici

Conocimientos sobre

Anatomía

Fisiología

Protocolos de asepsia y antisepsia

Soporte farmacológico

Los desafíos fundamentales

LIMITABAN ACTOS QUIRÚRGICOS

Reducidos a intervenciones de

Qx menor Qx radical

Sangrías, amputaciones, quelotomías, litotomías, 
etc

Consolidación de separación EDAD MEDIA

Qx no formaba parte de la formación 
reglamentaria de los médicos 

Limitaciones anatómicas y teológicas

Desde/Hasta

Mesopotamia/Renacimiento

Conocimiento impreciso y limitado

Imprecisiones en descripciones

AVANCES

GRIEGOS - Hipócrates Avances en conocimiento del cuerpo humano

ROMANOS - Galeno

ANATOMISTAS MEDIEVALES
Andrés Vesalio - Padre anatómica moderna

Estudio a través de disecciones en cuerpos 
humanos 

Universidades medievales

Escuela de Salerno

Bolonia

FRENO DE AVANCES Teocentrismo + Moral cristiana

Desarrollo de la cirugía actual

Conocimiento de la Anatomía

SIGLO XVI - RENACIMIENTO

PAPAS

Sixto IV

Clemente

Andrés Vesalio

Tratado de Humani Corporis Fabrica Libri 
Septem 

1543- Corrección errores de Galeno

Otros aportes

William Harvey - 1628

Demostración corazón como bomba

William Cheselden - 1711

1A curso forma de instrucción en anatomía  
quirúrgica 

Final siglo XIX

CIRUGÍA BIEN ESTABLECIDA

Revocación de prohibición de disección humana

Autorización de estudio en cadaveres

Control de la Hemorragia

Ambroise Pare 1510-1590

Método para control de hemorragia

Aplicaciones de un cauterio

Aceite hirviendo

Yema de huevo

Mezcla de aceite de rosas

Ligadura

Control del Dolor

Siglo XIX - Desarrollo + Descubrimiento 
ANESTESIA

Óxido nitroso (años 30) Horace Well, Odontólogo

Humphry Davy - 1800 Sugerencia de uso con fin terapéutico

Faraday o Crawford W. Long (1800 y 1844) Avances pero sin trascendencia

Thomas G. Morton Nacimiento de la qx moderna + narcosis 
quirúrgica 

Robert Listón
Primero en un utilizar la narcosis en Europa

Amputación de pierna

James Simpoon
Documentación de parto sin dolor Uso de ÉTER

Cloroformo

100 años posteriores

ANESTÉSICOS INHALATORIOS

Isofluorano

Sevofluranos

Desfluorano

Técnicas anestésicas generales de carácter 
invasión

Lidocaína - 1944
Mepivacaína - 1957
Bupivacaína - 1963
Lovobupivacaína y Ropivacaína - 1996

Control de la Infección

Joseph Lister 1827-1912
Antisepsia
Miocroorganismos en la herida = Retrazo en 
cicatrización 

Pasteur Investigación de la fermentación

1866 Ácido carbolico como antiséptico 
 Lavado de mano con Fenol

Sustitución



ÁREAS DEL 
QUIRÓFANO

DEFINICIÓN

UNIDAD QUIRÚRGICA 

es

 Área de circulación restringida

se integra de

3 áreas 

Delimitadas con

Diferentes características y grados de 
restricción en la circulación

para que se mantengan las condiciones 
de asepsia y ambiente estéril que 

demandan cada una de ellas en particula

QUIRÓFANO 

es

Estructura independiente

uso

Intervenciones quirúrgicas 

Actuaciones de anestesia-reanimación 

CLASIFICACIÓN 

Clase A

Alta tecnología Uso

Trnsplantes 

Cirugias cardiacas

Cirugías ortopédicas 

Clase B

Convencionales Usos

Cirugías mayores/urgencias 

Intervenciones quirúrgicas 

Clase C

De menores exigencia técnicas Uso

Cirugías/intervenciones menores

Endoscopias 

Partos

CARACTERISTICAS 

Generales 

Medio ambiente 

Temperatura 

Humedad

Ventilación 

Iluminación 

Especificas 

Área

Piso

Pared

Techos 

Puertas

Instalaciones 

Electricas 

Fontaneria 

Seguridad

Zona no restringida Área semi restringida Área restringida

AREAS 

Área negra

Integra

Baños

Vestidores

Admisión quirúrgica

es

Primera zona de restricción

Espacio de protección 

Zona GRIS

Integra

Pasillos internos de circulación

Cuarto séptico

Lavabos quirúrgicos

Central de equipos

Central de enfermería

Cuarto de anestesia

Banco de sangre

es

Segunda zona de restricción

Zona BLANCA

Integra

área de intervencia quirúrgica

Mesa de operaciones 

Mesa de mayo

Mesa de riñon 

Cubeta de patada 

Tripie

Banco de reposo

Banco de altura 

Reloj

Personal

Cirujano 

Ayudante del cirujano 

Anestesiológo 

Enfermero/a circulante 

Enfermera/o instrumentista 

es

Sitio de mayor restricción

Características

Piso Resistente al agua y conductor de 
electricidad

Paredes Lisas y sin esquinas recubrimiento de iones 
de plata

Temperatura 20° Y 50% Humedad (México)

Iluminación Convergente, divergente.

Ambiente Natural y artificial

Floating Topic



LAVADO DE 
MANOS 

OBJETIVO

EVITAR

Diseminación

Microorganismos

Contaminación

Material limpio

Infecciones

Atención sanitaria 

PROTEGER

A sí mismo Paciente

ELIMINAR

Flora transitoria de la piel

¿CUÁNDO?

5 MOMENTOS BÁSICOS 

1. Antes de tocar al paciente 

2. Después de realizar una tarea 
Limpia

Aséptica

3. Después del riesgo de exposición a 
liquidos corporales

4. Después de tocar al pacietne

5.Déspues del coctacto con el entorno del 
paciente 

CLÍNICO

Aplicación 

Inicio y termino de jornada laboral.

Después de estornudar, toser o limpiarse la 
nariz.

Antes y después de ir al baño.

Antes y después de ingerir alimentos.

Antes y después de realizar la higiene del 
paciente.

Después de manipular ropa sucia.

Antes y después de que realizar una 
curación.

Antes y después de preparar y administrar 
medicamentos.

Antes y después de realizar extracciones 
de líquidos biológicos, punciones

Técnica

Duración 

 40 y 60 segundos

Procedimiento

1. Apertura de la llave, hasta obtener 
agua a chorro moderado que permita el 
arrastre mecánico. Humedecer 
completamente las manos.

2. Aplicar jabón en la palma de la mano 

3. Realizar el frotado de las palmas de 
mano entre sí

4. Realizar el frotado de la palma 
derecha contra el dorso de la mano 
izquierda entrelazando los dedos y 
viceversa.

5. Realizar el frotado de las palmas de 
mano entre sí, con los dedos entrelazados.

6. Realizar el frotado del dorso de los 
dedos de una mano con la palma de la 
mano opuesta, manteniendo unidos los 
dedos.

7. Realice el frotado del pulgar izquierdo 
con movimiento de rotación atrapándolo 
con la palma de mano derecha y 
viceversa

8. Realice el frotado de la punta de los 
dedos de la mano derecha contra la 
palma de la mano izquierda, haciendo un 
movimiento de rotación y viceversa

9. Enjuáguese las manos, de la parte 
distal a la proximal con agua a chorro 
moderado y no sacudirlas. 

10. Secar manos con papel absorbente o 
toalla de un solo uso.

11.Utilizar la misma tolla para cerrar la llave 
del grifo.

QUIRÚRGICO

Aplicación 

Antes de una intervención quirúrgica.

Antes de cualquier maniobra invasiva que 
requiera alto grado de asepsia.

Técnica

Duración 

5 minutos

Procedimiento

General 

Abrir el grifo (sólo lavabos con sistema de 
codo o pedal).

Aplicar jabón antiséptico.

Lavado mecánico de manos y antebrazos 
y limpiar debajo de las uñas con cepillo 
desechable.

Aclarar con agua corriente abundante.

Secar por aplicación, sin frotar, con una 
compresa o toalla desechable estéril, 
comenzando por los dedos y bajando 
hasta los codos.

Durante todo el proceso, mantener las 
manos por encima de los codos.

Tiempos

•Apertura de la llave del caño de codo o pedal hasta obtener agua a 
chorro. sin llegar a salpicar.
•Humedezca sus manos y antebrazos.
•Deposite una cantidad suficiente de jabón en la superficie de las manos.

Primer tiempo

1. Iniciar frotando las puntas de los dedos y 
uñas

2. Frote las palmas de sus manos entre si.

3. Frote la palma de su mano derecha 
contra el dorso de su mano izquierda 
entrelazando los dedos y viceversa. 

4. Frote las palmas de sus manos entre si 
con los dedos entrelazados.

5. Frotar a los costados de cada dedo, 
posteriormente en la parte dorsal de cada 
uno

6. Con movimientos circulares descienda 
de la mano izquierda por el antebrazo 
derecho hasta debajo del codo y 
viceversa.

7. Enjuagar manos manteniéndolas 
levantadas sobre los codos, con 
movimiento distal a proximal.

Segundo tiempo

1. Iniciar frotando las puntas de los dedos y 
uñas

2. Frote las palmas de sus manos entre si.

3. Frote la palma de su mano derecha 
contra el dorso de su mano izquierda 
entrelazando los dedos y viceversa. 

4. Frote las palmas de sus manos entre si 
con los dedos entrelazados.

5. Frotar a los costados de cada dedo, 
posteriormente en la parte dorsal de cada 
uno

6. Con movimientos circulares descienda 
de la mano izquierda por el antebrazo 
derecho hasta la mitad y viceversa.

7. Enjuagar manos manteniéndolas 
levantadas sobre los codos, con 
movimiento distal a proximal.

Tercer tiempo

1. Iniciar frotando las puntas de los dedos y 
uñas

2. Frote las palmas de sus manos entre si.

3. Frote la palma de su mano derecha 
contra el dorso de su mano izquierda 
entrelazando los dedos y viceversa. 

4. Frote las palmas de sus manos entre si 
con los dedos entrelazados.

5. Frotar a los costados de cada dedo, 
posteriormente en la parte dorsal de cada 
uno

6. Con movimientos circulares descienda 
de la mano izquierda por el antebrazo 
derecho hasta la muñeca y viceversa.

7. Enjuagar manos manteniéndolas 
levantadas sobre los codos, con 
movimiento distal a proximal.

8. Secar de manera descendente.

•Cerrar la espita de codo o pedal de acuerdo al tipo de lavamanos.
•Mantenga las manos en alto dirigiéndose hacia el área quirúrgica y 
proceder a la apertura de la puerta de espalda evitando contaminar manos 
y antebrazos.
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ASEPSIA Y 
ANTISEPSIA

OBJETIVO

CONTROL 

Microorganismos

en 

numero crecimiento expanción

PREVENCION

Infecciones

ASEPSIA

Definición 

Conservación de la esterilidad en todo 
momento del material de curación o 
bienes de consumo y de los dispositivos 
médicos, para el uso indicado.

Aplicación 

OBJETOS INANIMADOS

Ejemplos

Métodos Físicos

Radiación 

Vapor 

Ebullición 

Calor

Húmedo 

Seco

Métodos Químicos

Peróxido de hidrógeno

Alcoholes

Isopropílico

Aldehídos

Formol

Fenoles

Ácido carbólico 

Técnica 

ESTERILIZACIÓN 

ANTISEPSIA

Definición

"Aplicación de un antiséptico en piel y/o 
mucosas para disminuir la concentración 
bacteriana, justo antes del procedimiento 
invasivo o quirúrgico"

Aplicación 

TEJIDOS VIVOS

Piel Mucosas

Ejemplos

Sustancias químicas

Alcohol

Isopropanol 

Propanol

Etílico al 70 %

Antisépticos

clorhexidina yodo

Técnicas

LAVADO DE MANOS

Clínico Quirúrgico

a traves de 

Maniobras Procedimientos

Físicos Químicos
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