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HISTORIA DE LA CIRUGÍA 

¿QUÉ ES?

Es la rama de la medicina 
que manipula físicamente 

las estructuras del cuerpo 
con fines de diagnóstico, 
preventivos o de curación

ÉPOCA 
PREHISTÓRICA

La medicina se 
encontraba bajo el 
dominio de la magia 

y el demonismo

Las enfermedades 
se consideraban 
debidas a la obra 
de malos espíritus 
como castigo divino

Las actuaciones 
quirúrgicas iban 
encaminadas al 
tratamiento de 

lesiones externas

ANTIGUAS CIVILIZACIONES

Cirugía egipcia

Papiros de Eber y 
Edwin Smith  1550 a.C

En el primer papiro se 
encontraban escritos 

tratamientos para 
heridas, quemaduras y 

tumores del cuello 
uterino

El segundo papiro 
trataba del cuidado de 
heridas, contusiones, 

fracturas y luxaciones, 
vendajes, drenaje de 
abscesos, cáncer de 

mama

Cirugía mesopotámica

 Los cirujanos sumerios 
y babilónicos fueron 
grandes conocedores 

de las vísceras 
abdominales de 

animales

Los que ejercían una 
profesión liberal, 

operaban de cataratas, 
drenaban abscesos, 

extraían piezas 
dentarias y 

practicaban la 
flebotomía

Sus honorarios 
estaban regulados por 

el Código de 
Hammurabi (1800 a.C.), 
que también regía los 
castigos que sufrían 

los cirujanos cuando el 
resultado de la 

operación no era bueno 
(amputación de las 

manos)

Cirugía china

El cirujano más 
distinguido fue 

Hua-T’o (210 d.C.), 
hábil acupuntor

Se le atribuye la 
introducción de 
procedimientos 
anestésicos y la 

práctica de 
incisiones 

abdominales.

Cirugía 

precolombina

Utilizaban plantas 
para insensibilizar 
al paciente durante 

la operación

Los cirujanos 
utilizaron tablillas de 
madera rodeadas de 

un emplasto de raíces 
vegetales para 
inmovilizar las 

fracturas

Practicaban 
trepanaciones y 
suturaban las 
heridas con 

cabellos.

GRECIA CLÁSICA

Hipócrates (460-377 a.C.)
Fue el gran innovador de la 
medicina, al considerar que 

las enfermedades se 
producirían por un 

desequilibrio entre los 
cuatro humores (sangre, 

bilis amarilla, bilis negra y 
flema)

Su gran mérito es la 
interpretación científica de 
la medicina, la introducción 
de la observación metódica, 
la valoración de los signos y 

los síntomas de la 
enfermedad, el 

establecimiento de un 
diagnóstico, de un 
pronóstico y de un 

tratamiento

ALEJANDRÍA

Herófilo de 
Calcedonia 

(335-280 a.C.)

Conocedor del 
cerebro, de sus 

cubiertas y de los 
senos durales

Estableció la 
sincronía de pulso 

con los latidos 
cardíacos

Erasásistrato 
de ˙Iulis (304-

250 a.C.) 

Gran anatómico, 
considerado como 
el fundador de la 
neurología y de la 

neurofisiología.

ROMA

Existía un médico militar por 
cada cohorte de mil soldados 

y, en general, salvo los 
archiatri, que eran los 
médicos personales del 

emperador, los cirujanos 
militares tenían escasa 

consideración social

 Para asistir a los heridos se 
crearon hospitales de 

campaña (valetudinaria), bien 
dotados de enfermeros 

(capsarii) e instrumental, que
atendían a los heridos 

retirados de la vanguardia

Las aportaciones más 
importantes fueron la 

especialización progresiva y 
el desarrollo de instrumental, 
de extraordinaria calidad y 

delicado diseño. 

PERSONAJES

Aulo Cornelio Celso 
(25-30 a.C.-45d.C.)

Describió los signos 
cardinales de la 

inflamación.

Claudio Galeno 
(130-210)

Introdujo 
numerosas 

aportaciones en la 
anatomía y la 

fisiología.

Fue el primero que 
intentó la 

sistematización 
científica de la 

enfermedad 

Antyllus (siglo III 
d. C.)

Alcanzó gran fama 
en el tratamiento 
de las cataratas y 
de los aneurismas 

arteriales.

EDAD MEDIA

Cirugía bizantina

Oribasio de 
Pérgamo (325-

403d.C.)

Escribió las 
Collectiones 
medicae, una 

enciclopedia que 
recoge todo el 

saber de la época 

Aecio de Amida 
(527-565 d.C.)

Autor del 
Tetrabiblión, en el 

que describe 
algunos 

procedimientos 
quirúrgicos, como 
la tonsilectomía, la 
uretrostomía y la 
hemorroidectomía

Alejandro de 
Tralles (525-

605 d.C.)

Autor del Biblión 
Therapeutikon, de 
gran importancia 
para la medicina 

interna

Pablo de Egina 
(625-690 d.C.)

Autor de un compendio, 
Hypomnema, en el que 

aporta grandes 
conocimientos sobre 
cirugía de guerra, la 

litotomía, la mastectomía, 
la resección costal para 

tratar el empiema, las 
fracturas, las luxaciones, y 

sobre oftalmología y 
obstetricia

Cirugía árabe medieval

 El más importante cirujano 
fue Abulcasis o Abu al-
Qassin al-Zahrawi (936-

1013), cuya
obra principal, Katib al 
Tasrif, describe el uso

de la cauterización en muy 
distintas dolencias, el 

drenaje de abscesos, la 
flebotomía, la extirpación 
de tumores, el tratamiento 

de la hernia, de las 
fracturas y de las 

luxaciones

Cirugía medieval occidental

Se creo la primera 
escuela de 
medicina en 

salermo 

Fue e los 
monasterios donde 

se cultivo la 
enseñanza

Los cirujanos 
universitarios no 

practicaban cirugías

Los cirujanos 
barberos 

cauterizaba heridas 
y curaban fracturas 

en sus mismas 
barberías

Los cirujanos 
ambulantes fueron 

quienes 
desarrollaron 

mayor habilidad

RENACIMIENTO

No se permitía la 
disección de 

cadáveres hasta 
1480

Leonardo Da Vinci 
hizo dibujos de los 
órganos internos 
reproducidos de 
disecciones de 

cadáveres 
realizadas por él 

mismo

Pero el gran 
anatómico del siglo 

xvi fue Andrés 
Vesalio (1514-1564), 

profesor de 
Anatomía y Cirugía 
de Padua y médico 

de la corte de 
Carlos V y de Felipe 

II

Ambrosio Paré (1510-1590) 

Cirujano-barbero que no 
sabía latín. 

Adquirió gran experiencia en 
cirugía de guerra, utilizó la 

ligadura vascular en lugar del 
cauterio para cohibir la 
hemorragia durante las 

amputaciones

Introdujo la “cura suave” 
(yema de huevo, aceite de 

rosas y esencia de trementina) 
en el tratamiento de las 

heridas por arma de fuego en 
lugar de usar aceite de sauco 

hirviendo

Difundió el empleo de los 
vendajes; perfeccionó muchos 

de los instrumentos 
quirúrgicos; conservó el 

testículo en la operación de la 
hernia, etc.

Consideró que la cirugía tiene 
cinco funciones

Eliminar lo 
superfluo

Restaurar lo 
que se ha 
dislocado

Separar lo 
que se ha 

unido

Reunir lo que 
se ha dividido

Reparar los 
defectos de 
la naturaleza

ACTUALIDAD

Comprende el período que 
sigue a la Primera Guerra 

Mundial hasta nuestros
días

Durante la Segunda Guerra 
Mundial se perfeccionó la 

cura oclusiva de las heridas

Pasada la Segunda Guerra 
Mundial la anestesia se 

perfecciona con la 
aparición de nuevos 

fármacos, nuevas técnicas, 
dispositivos y aparatos, así 

como instrumentación cada 
vez más sofisticados

Se difundió el uso de 
guantes estériles de hule

Todos los avances en 
diferentes tipos de cirugía 

son, el resultado de mejores 
medios de diagnóstico, del 

avance de la tecnología y de 
la nanotecnología, de los 

instrumentos, de la
aplicación de nuevas vías de 

abordaje, de los progresos en 
la anestesia, de los 

tratamientos
quirúrgicos combinados con 
quimioterapia, radioterapia, 

hormonoterapia o 
inmunoterapia, del avance de 

la farmacología



ÁREAS DEL QUIROFANO

¿QUÉ ES?

Es una estructura 
independiente en la cual se 
practican intervenciones 

quirúrgicas y actuaciones de 
anestesia-reanimación 

CLASIFICACIÓN

CLASE A

Son quirófanos con alta 
tecnología que se destinan a 
la realización de trasplantes, 
cirugías cardíacas de aorta y 
extracorpóreas, y cirugías 
ortopédicas con prótesis.

CLASE B

Son quirófanos 
convencionales, de 
cirugías mayores y 

de urgencias

Es donde se 
realizan las demás 

intervenciones 
quirúrgicas.

CLASE C

Son quirófanos 
donde se hacen 

cirugías o 
intervenciones 

menores 
ambulatorias, 
endoscopias y 

partos

ÁREAS

Área negra

Es la “frontera” entre el 
resto del hospital y los 

quirófanos. 

Aquí el personal se baña, 
cambia de ropa, y se

realiza todo el trabajo 
administrativo y logístico 
relacionado con la cirugía

En esta área se ubican las 
oficinas del quirófano, las 

regaderas del personal y los
sanitarios

Área gris

"Zona limpia”, caracterizada por 
tener áreas de circulación amplias 

por donde se desplazan las 
camillas, las camas, los equipos 

médico- quirúrgicos y el personal 
vestido en forma reglamentaria

TRANSFER

Para acceso de 
personal

Tiene la utilidad de recordar 
a todas las personas que 
ingresan, la exigencia de 

cubrir el calzado con botas y 
la utilización de gorro y

cubrebocas. 

Trampas de 
camillas

Es una estructura por la 
cual pasa la camilla que 
estuvo circulando por la 
zona negra, con el fin de 

que la estructura rodante 
no pase a la zona gris y no 
exista contaminación de la 

zona

Trampas de materiales y equipos

Son ventanas de doble puerta corrediza
por las que ingresan y salen los materiales 

que se van a ocupar o se van a desechar

CEYE (Central de Equipos y Esterilización)

Tiene como objetivo

Conseguir Centralizar Sanitizar 
o 

esterilizar

Controlor Suministrar

A la sala de 
operaciones

Instrumental Ropa Material de 
curación

Accesorios del 
equipo médico

Áreas

Roja

Los equipos se 
reciben, se clasifican, 
se descontaminan y se 

lavan

Azul

Se ensamblan, se 
preparan los 

instrumentos y los 
materiales y se 
empacan para su 

esterilización

Verde

Se almacenan 
los equipos ya 

esterilizados en 
la “guarda 
estéril” 

Otros lugres

Lavabos quirúrgicos 

Banco de sangre

Cuarto de utilería 

Sala de recuperación

Pasillo de circulación

Área blanca

Es la sala de operaciones, también conocida 
como quirófano

Caracteristicas 

Dimensión

De 38m2 
hasta 60m2

Paredes y techos

Lisos

No porosos

Resistentes al fuego

Impermeables

De fácil limpieza

Pintados de color claro

Altura de 3.3m

Sin ventanas, ni repisas

Puertas

Lisas

Mecanismo de 
apertura de vaivén

Con una ventanilla

Ventilación

Circulación en flujo laminar

Presión del aire mayor 
en el interior que en el 

exterior

Filtros de aire de 0.3um

Temperatura

20°C

Humedad no 
superior al 50%

Iluminación

Intensa

Sin reflejos

Regulable de intensidad

No debe producir calor

Otros lugares

Tripie

Reloj

Banco de altura

Banco de reposo

Mesa de operaciones

Mesa de mayo

Mesa de riñón

Cubeta de patada



LAVADO DE MANOS CLÍNICO Y 

QUIRÚRGICO

Son técnicas fundamentales en la prevención de infecciones

CUIDADOS

Mano libres de

Anillos Pulseras Relojes

Uñas

Cortas Sin esmaltes

LAVADO CLÍNICO

Dura de 40-60 segundos

Es el realizado de forma habitual

Tiene como finalidad

Eliminar la suciedad Eliminar restos orgánicos Eliminar la flora transitoria

Los 5 momentos

Antes de tocar al paciente

Antes de realizar una tarea aséptica

Después del riesgo de exposición a líquidos 
corporales

Después de tocar al paciente

Después del contacto con el entorno del 
paciente

Pasos

Abrir la llave del agua 

Depositar jabón en la palma de la mano

Frotar las palmas de las manos entre sí de 
manera circular 

Frotar las palmas de la palma de la mano 
derecha contra el dorso de la mano izquierda 
entrelazando los dedos y viceversa

Frotar las palmas de las manos entre sí, con 
los dedos entrelazados 

Frotar el dorso de los dedos de una mano 
contra la palma de la mano opuesta, 
manteniendo unidos los dedos

Rodear el pulgar con la palma de la mano 
contraria, frotándolo con movimientos de 
rotación 

Frotar las puntas de los dedos contra la 
palma de la mano contraria, haciendo 
movimientos de rotación 

Enjuagarse las manos, de la parte distal a la 
proximal

Secarse con una toalla de un solo uso

Utilizar la misma toalla para cerrar la llave 
de agua 

Finalmente, las manos quedan limpias 

LAVADO QUIRÚRGICO

Dura de 5-10 minutos

Es una técnica exhaustiva para 
reducir al minimo la cantidad de 

microorganismos 

Pasos

Primer tiempo

Abrir la llave de agua 

Depositar jabón en la palma de la mano

Realizar un lavado clínico

Colocar suficiente jabón sobre el cepillo 
quirúrgico antes humedecido 

Frotar el cepillo sobre las puntas de los 
dedos de arriba hacia abajo en una sola 
dirección

Por 5 veces

Frotar el cepillo por cada uno de los dedos y 
entre medio, en cada uno de sus lados, de 
arriba hacia abajo

Por 5 veces

Frotar el cepillo sobre la palma y dorso de la 
mano de arriba hacia abajo Por 5 veces

Frotar con el cepillo desde la muñeca hasta 
dos dedo después del codo, en una sola 
dirección

Por 5 veces

Enjuagarse las manos manteniéndolas 
levantadas sobre los codos

Cerrar la llave de agua y se mantener las 
manos en alto

Segundo tiempo

Abrir la llave de agua 

Depositar jabón en la palma de la mano

Realizar un lavado clínico

Colocar suficiente jabón sobre el cepillo 
quirúrgico antes humedecido 

Frotar el cepillo sobre las puntas de los 
dedos de arriba hacia abajo en una sola 
dirección

Por 5 veces

Frotar el cepillo por cada uno de los dedos y 
entre medio, en cada uno de sus lados, de 
arriba hacia abajo

Por 5 veces

Frotar el cepillo sobre la palma y dorso de la 
mano de arriba hacia abajo Por 5 veces

Frotar con el cepillo desde la muñeca hasta la 
mitas del antebrazo, en una sola dirección Por 5 veces

Enjuagarse las manos manteniéndolas 
levantadas sobre los codos

Cerrar la llave de agua y se mantener las 
manos en alto

Tercer tiempo

Abrir la llave de agua 

Depositar jabón en la palma de la mano

Realizar un lavado clínico

Colocar suficiente jabón sobre el cepillo 
quirúrgico antes humedecido 

Frotar el cepillo sobre las puntas de los 
dedos de arriba hacia abajo en una sola 
dirección

Por 5 veces

Frotar el cepillo por cada uno de los dedos y 
entre medio, en cada uno de sus lados, de 
arriba hacia abajo

Por 5 veces

Frotar el cepillo sobre la palma y dorso de la 
mano de arriba hacia abajo Por 5 veces

Frotar con el cepillo la muñeca, en una sola 
dirección Por 5 veces

Enjuagarse las manos manteniéndolas 
levantadas sobre los codos

Cerrar la llave de agua y se mantener las 
manos en alto

En el cambio de cepillo de una mano a otra, las 
cerdas nunca deben de tocar las manos 



ASEPSIA Y ANTISEPSIA

ASEPSIA

Es el conjunto de prácticas que 
buscan evitar la introducción 
de microorganismos patógenos

En un

Entorno Tejido Objeto

Tipos

Médica

Consiste en medidas par reducir la cantidad 
de microorganismos en una área

Lavarse las manos

Usar guantes

Limpiar y desinfectar Superficies

Manejo adecuado de deshechos

Quirúrgica

Son prácticas mas rigurosas para eliminar 
microorganismos en áreas críticas

Como

Instrumentos 
quirúrgicos

Campo operatorio

Implica

Esterilización de equipos

Uso de ropa estéril

Uso de antimicrobianos

Mantener un ambiente estéril

Métodos

Esterilización

Elimina todos los 
microorganismos mediante

Calor

Autoclave

Radiación Productos químicos

Desinfección

Elimina la mayoría de los 
microorganismos utilizando 

agentes químicos

Como

Cloro Alcohol Peróxido de hidrógeno

ANTISEPSIA

Consiste en la 
conservación de la 
esterilidad en todo 

momento 

De

Material de 
curación

Bienes de 
consumo

Dispositivos 
médicos

Antisepticos

Alcohol

Utilizado para desinfectar la piel

Antes de una inyección En un procedimiento menor

Clorhexidina

Es utilizado en cirugías y para 
limpiar heridas

Yodo o povidona yodada

Son utilizados para 
desinfectar la piel antes de 
intervenciones quirúrgicas 

Peróxido de hidrógeno

Es utilizado

En el tratamiento de 
heridas menores

Para eliminar bacterias

De superficies corporales
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