
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nombre del alumno: Zenaida Saragos Jiménez. 
Nombre del tema: Mapas conceptuales.  

Parcial: 1. 

Nombre de la materia: Clínica Quirúrgica.  

Nombre del profesor: Dr. Romeo Antonio Molina Román. 

Medicina Humana.  

5to semestre.  
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Historia de la Cirugía 

La Cirugía comienza principalmente en Grecia y 

Roma Antigua con Hipócrates, Celso y Galeno 

que eran médicos y cirujanos que poseen 

técnicas quirúrgicas descritas en sus textos, 

además de remedios médicos. Tras la 

Antigüedad Clásica con la caída del Imperio 

romano, el cirujano y el médico se van 

separando.  

Cirujanos y barberos 

prestaban un buen servicio y 

practicaban una serie de 

curaciones que sacaban de 

apuro a los lesionados. 

Control del dolor. 

Control de la 

hemorragia. 

 

Conocimiento de la 

anatomía.  

 

Curaban abscesos 

Reducción de fracturas 

Curaban heridas  

Extracción de piezas 

dentales 

 

En el siglo XVI, los años 40 y 70 del siglo 21. A mediados del siglo xvi. 

Autorizaron el estudio de 

anatomía en cadáveres. 

 

Control de la 

infección.  

Trepanaciones 

Retiro de tumores 

Fistulas anales 

Cálculos vesicales 

Cataratas 

 

Andrés vesalio (1514-1564) 

Médico nacido en Bruselas en 

1514, quien ha sido 

considerado el padre de la 

anatomía moderna. 

•  HUMANIS CORPORIS. 

 

Cirujanos 

errantes. 

Dolor e 

infección.  

Óxido nitroso a mediados 

del siglo xix años 30 = 

jóvenes.  

 

Horace wells, 

odontólogo implemento 

el uso para extracciones 

dentales. 

WARREN. 

Anestesia inhalatoria éter 

sulfúrico y cloroformo  

 

Ambroise paré = propuso 

metodo para controlar la 

hemorragia  

 

Aplicación de 4 métodos de 

control.  

JOSEPH LISTER. 

 1827-1912 

 Antisepsia-----gérmenes en 

la herida  

 Retrasaban la cicatrización  

 

Aceite hirviendo. 

yema de huevo. 

Mezcla de aceite de 

rosas. 

Ligadura. 

1866. 

 Ácido carbólico como 

antiséptico 

 Lavado de manos con fenol 

 

PASTEUR. 

 Investigación de la 

fermentación.  

  

Aportaciones. 

Inicio del 

conocimiento de la 

anatomía. 

C. 

hemorragia 

hemorragia. 

Infección. William Harvey = Mostró que el corazón era 

una bomba que impulsaba sangre a través 

de las arterias. 

Finales siglo xix = la cirugía estaba bien 

estaba bien establecida. 

William cheselden = organizó el primer curso 

formal de instrucción en anatomía quirúrgica 

 Paracelso se propuso: “Prometo 

perfeccionar mi Medicina y amar a los 

enfermos más que si se tratase de mi 

propio cuerpo” 
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Áreas del 

quirófano  

Es una estructura 

independiente 

Es  

 

se practican 

intervenciones 

quirúrgicas y 

actuaciones de 

anestesia-

reanimación 

Donde  

 Clase A. 

 Clase B. 

 Clase C. 

 

Se divide 

Primera zona de 

restricción 

A = Quirófanos con alta tecnología 

que se destinan a la realización de 

trasplantes  

 Hígado. 

 Corazón.  

 Pulmón. 

 Características  

Función  

Área negra.  

B = quirófanos convencionales, de 

cirugías mayores y de urgencias, 

se hacen las demás intervenciones 

quirúrgicas. 

 

C = quirófanos donde se hacen 

cirugías o intervenciones menores 

ambulatorias. 

 Endoscopias. 

 Partos. 

 

Áreas. 

Funciona como un 

espacio de 

protección 

Primera zona de 

restricción 

En esta zona se 

permite el acceso 

al área quirúrgica. 

 

Incluye admisión 

quirúrgica, baños y 

vestidores. 

 Lavabos 

quirúrgicos. 

 Banco de 

sangre. 

 Cuarto de 

utilería. 

 Zona de 

recuperación. 

 Pasillo de 

circulación. 

 Central de 

enfermería.  

 Sala de 

cuidados 

preoperatorios.  

 Vestidor de 

médicos y 

enfermeras. 

 Subcentral de 

esterilización.  

 Anestesiología 

Se requiere 

portar el uniforme 

quirúrgico 

completo para su 

acceso 

Segunda zona de 

restricción. 

Vestimenta. 

 según la 

actividad del 

personal 

 

 Piso resistente al agua 

y conductor de 

electricidad. 

 Paredes lisas y sin 

esquinas recubrimiento 

de iones de plata. 

 Mesa de operaciones. 

 Mesa de mayo. 

 Cubeta de patada. 

 Mesa de riñón. 

 Tripee. 

 Reloj. 

 Banco de reposo. 

 Banco de altura. 

 Mesa Pasteur. 

 Equipo de anestesia. 

  

Iluminación convergente, 

divergente. 

Ambiental: natural y artificial 

Material en área blanca. 

especificaciones para su 

función 

se realiza la intervención 

quirúrgica. 

Temperatura: 18 a 23°C 

México: 20°C y 50% humedad 

 

Es el sitio de mayor 

restricción 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Historia del lavado 

de manos. 

2005 La OMS lanza el primer 

Reto Mundial por la Seguridad 

del Paciente. 

 La higiene de manos comienza a 

mediados del siglo XIX. 

En 1847, el pionero de la higiene 

de manos Ignaz Semmelweis 

promovió el lavado de manos 

con una disolución de cal 

clorada. 

2009 La OMS establece unos 

requisitos mínimos para los 

programas de prevención y 

control de las infecciones (PCI), 

entre los que destaca la higiene 

de manos. 

2002 Los CDC publican una 

serie de directrices sobre la 

higiene de manos en la 

atención sanitaria 

Reducir las tasas de mortalidad 

alarmantes de las clínicas de 

maternidad. 

1854-1856 Florence 

Nightingale implantó 

medidas de higiene, entre 

otras, el lavado de manos 

por parte del personal 

hospitalario durante la 

Guerra de Crimea. 

2020 UNICEF, la OMS y sus 

asociados lanzan la iniciativa 

Higiene de manos para todos 

en respuesta a la pandemia de 

COVID-19 

el número de hallazgos fue creciendo hasta que se 

demostró que la higiene de manos ayudaba a prevenir 

toda una serie de enfermedades 

la OMS publicó el 

documento WHO 

Guidelines on Hand 

Hygiene in Health Care 

(Directrices de la OMS 

sobre la higiene de 

manos en la atención 

sanitaria), junto con 

una estrategia de 

mejora 

La alianza presentó el 

Día Mundial del Lavado 

de Manos. 

Se celebra el 15 de 

octubre 

5 momentos del 

lavado de manos. 

2.  antes de realizan una tarea 

limpia/ aséptica. 

4. después de tocar al paciente. 

1. Antes de tocar al 

paciente. 

3. Después del riesgo de 

exposición a líquidos 

corporales. 

5. después del contacto con el 

entorno del paciente.  

Lavado de manos 

clínico. 

Materiales. 

 Jabón líquido, agua y toallas 

desechables. 

 Retirar anillos y pulseras. 

 Humedecer con agua ambas manos. 

 Depositar en las manos un disparo de 

jabón. 

 Frotar las manos entre sí. 

 Frotar la palma de la mano D sobre el dorso de 

la mano izq. y viceversa. 

 Frotar las manos con los dedos entrelazados. 

 Frotar el dorso de los dedos y los nudillos de la 

mano izq. Con la mano derecha y viceversa. 

 Frotar un movimiento de arriba hacia abajo en 

forma de L. 

 Frotar las puntas de los dedos en la palma de la 

mano d y viceversa. 

Lavado con solución alcoholada: remplazar el agua 

y jabón por la solución alcoholada y realizar el 

mismo procedimiento.  

Materiales: agua, jabón, cepillo y 

toalla. 

 Colocarse frente a la tarja y se inclina discretamente hacia adelante sin tocarla 

 Tomar el cepillo, se humedece ambas manos. 

 Tomar el jabón del dispensador y lo deposita sobre las cerdas. 

 Cepillar las uñas de los dedos al menos cinco veces de arriba abajo dentro de la tarja, de 

manera que no escurra el agua por fuera de esta, 

 Continuar el cepillado siempre de distal a proximal al menos tres veces, sin 

regresar, con el siguiente orden: 

• Las cuatro caras de los dedos 

• Los pliegues interdigitales dorsal y palmar 

• Dorso, palma y bordes de la mano, el antebrazo con cepillados de 5cm promedio de 

longitud para asegurar toda la superficie. 

 

SECADO = Tomar la toalla que proporciona él/la 

instrumentista o circulante y con movimientos de 

esponjear, iniciar con las uñas, dedo por dedo, 

dorso, palma, antebrazo y codo y doblar la toalla 

y procede al secado del brazo contralateral. 

 

Segundo tiempo = Con el mismo 

procedimiento inicia desde las uñas, 

dedos, interdigitales, palma, dorso, 

antebrazo hasta la unión del tercio 

medio con el tercio proximal y en 

forma alterna en el antebrazo 

contralateral. 

 Finalizar en el codo con movimientos preferentemente circulares. 

 Enjuagar el brazo dejando que el agua escurra hacia el codo. 

 Enjuagar el cepillo y realizar lo mismo con la otra mano. 

Repetir la misma 

técnica para el lavado 

de manos con otras 

soluciones omitiendo el 

agua y jabón.  

Tercer tiempo = Con el 

mismo procedimiento inicia 

desde las uñas, dedos, 

interdigitales, palma, dorso, 

hasta la muñeca.  

Quirúrgico. 

LAVADO DE MANOS 

CLÍNICO Y 

QUIRÚRGICO. 



 

 

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

ASEPSIA Y 

ANTISEPSIA

. 

Antisepsia. 

Aplicación, de un 

antiséptico en piel y/o 

mucosas para disminuir la 

concentración bacteriana. 

Historia. 

Esterilización. 

Proceso donde se emplea 

sustancias químicas que inhiben 

el crecimiento o reduce el número 

de microorganismos patógenos 

sobre tejidos vivos. 

Asepsia. 

Desinfección. 

Eliminación de la 

mayoría de 

microrganismos 

patógenos y no 

patógeno, 

exceptuando las 

esporas, mediante dl 

uso de agentes físicos 

o químicos.  

Procedimiento donde se 

utiliza métodos 

químicos o físicos para 

eliminar toda 

probabilidad de vida 

microbiana. 

Niveles de desinfección.  

Bajo Nivel Destruye ciertos virus y 

hongos y la mayoría de bacterias, pero 

no es confiable para destrucción del 

bacilo tuberculosis o de las esporas 

bacterianas.  

Alto Nivel Destruye muchas formas de 

microorganismos, excepto algunas 

esporas bacterianas. 

 Nivel Intermedio Inactiva a M. 

tuberculosis, bacterianas vegetativas, la 

mayoría de virus y hongos, pero no 

asegura la destrucción de esporas 

bacterianas 

Métodos de 

esterilización.  

Físico 

Químico. 

Calor húmedo. 

 Vapor a presión 

atmosférica. 

 Vapor a baja presión 

(autoclave). 

Calor seco. 

 Flameado, incineración, 

aire caliente. 

Agentes.  

 Orgánicos. 

 Inorgánicos. 

Gas. 

 Óxido de etileno. 

 Formaldehido. 

 Lavado de manos. 

 Delimitación de áreas. 

 La esterilización del material. 

 Preparación del paciente. 

 Uso de barreras de alta eficiencia: bata, 

guantes, mascarilla, campo estéril en 

procedimientos quirúrgicos. 

Técnica aséptica. 

La amplitud y extensión de 

la antisepsia depende de la 

región anatómica. 

 

Antes del procedimiento 

invasivo o quirúrgico. 

 Asepsia de las áreas donde se trabajará por 

medio de lavado de la piel y uso de 

antisépticos. 

 Uso de material estéril sometido a DAN. 

 Uso de técnicas operatorias seguras. 

Antiséptico ideal. 

 Amplio espectro. 

 De acción inmediata. 

 Baja toxicad para tejidos vivos. 

 Alta actividad residual. 

 Solubilidad. 

  Estabilidad. 

 

 Alcoholes: alcohol etílico o 

etanol. 

 Biguanidas: clorhexidina. 

 Halogenados: yodo (povidona 

ionada). 

Clasificación. 

Florence nightingale: 

recomendó el uso de agua y 

aire puros, drenaje eficiente, 

limpieza y luz para lograr la 

salud.  

William Stewart halsted: crea 

guantes para su instrumenta. 

E. von Bergmanny: 

introdujeron esterilización por 

calor = autoclave. 

Ignaz philipp semmelweis: 

lavado cuidadoso de manos 

con agua jabonosa caliente y 

cepillo de unas, seguido de 

otra agua clorada.  

Galeno: hacia hervir 

instrumentos que usaba para 

atender las heridas de los 

gladiadores. 

Hipócrates. Presagio la asepsia 

cuando recomendó el uso del vino 

o del agua hervida para lavar 

heridas. 

s. XIX: vestuarios de cirugía, 

estandarización de equipos 

quirurgicos. 
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