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RESUMEN 
 
El área quirúrgica es un ambiente 
especialmente diseñado para tratar a 
pacientes que requieren algún tipo de  
intervención quirúrgica. El espacio destinado 
a este tipo de manejos debe  cumplir ciertos 
requisitos en cuanto a su infraestructura y 
debe estar  sujeto a ciertas normas, con el 
objetivo principal de dar bioseguridad tanto al 
paciente como al profesional y de este modo 
reducir el riesgo de infecciones y 
complicaciones inmediatas al acto quirúrgico. 
 
Por todo ello es importante que la descripción 
de los ambientes quirúrgicos no se limite 
solamente a la manifestación objetiva del 
inmueble, sino también a los espacios 
destinados con el fin de proporcionar 
seguridad en el resguardo de la ropa e 
instrumental utilizado en dicho ambiente.   
 
Asimismo es preciso entender acerca de los 
materiales e instrumentos en el campo de la 
medicina, cirugía, odontología, como un 
sistema de instalaciones llamado 
equipamiento que está compuesto por  el 
mobiliario, los equipos  y un sistema de 
iluminación, todas ellas sujetas a normas que 
ayudan al operador a adoptar una postura 
cómoda con el mínimo de fatiga y realizar su 
trabajo con la mayor  eficacia posible. 
 
PALABRA CLAVE 
 
Esterilización –Quirófano- Barreras-
Biocompatible 
 
 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
Es preciso informar sobre los elementos y 
características propias del área quirúrgica, 
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teniendo en cuenta las, normas que se tienen 
en cuanto a su infraestructura, los ambientes 
que comprenden, áreas y zonas en las que 
se dividen para brindar una bioseguridad al 
paciente y  operador.1 

 
El área quirúrgica tiene como parte central el 
quirófano  o sala de operación con sus 
ambientes anexos: de anestesia, de 
recuperación, de lavatorio, de esterilización, 
de instrumental y equipo de rayos X. Otro  
elemento fundamental que forma parte 
imprescindible del área quirúrgica es el 
equipo profesional que está compuesto por: 
cirujanos, enfermeras, médico anestesiólogo 
y personal auxiliar 2 
 
CLASIFICACIÓN DEL PABELLÓN  
QUIRÚRGICO  
 
El pabellón quirúrgico comprende tres  áreas 
donde el público, el paciente y el personal 
médico, tienen acceso a determinadas áreas 
y zonas especificas, debidamente 
señalizadas por avisos ubicadas en las 
diferentes zonas del pabellón: área no critica, 
área semicrítica y área crìtica. 
 
ÁREA NO CRÍTICA 
 
Es el área donde toda persona y  paciente en 
general tiene ingreso libre hacia la recepción, 
la cual es atendida por un personal 
administrativo a través de una ventanilla por  
razones de bioseguridad, ya que ésta área se 
encuentra contaminada por el público y 
pacientes, por tanto se considerará como 
zona negra  y estará delimitada por  la zona 
gris, donde el ingreso de las personas está 
restringida y  solo el personal médico podrá 
ingresar a la siguiente área que es 
denominada semicrítica.  
 
ÁREA SEMICRÍTICA 
 
En ésta área, el personal médico se prepara 
para el ingreso a quirófano, realizando el 
cambio de vestuario de calle (ropa de 
ingreso) por el del vestuario de quirófano 
(pijama, gorro, barbijo y botas de tela  
esterilizados) considerando éste espacio 
como la zona amarilla, en ésta  misma zona 
es donde se realiza el cambio de camilla del 
paciente que es preparado para la 
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En Odontología la mesa permite quebrarse 
en ángulos diedros, descansa en un pie 
provisto de mecanismo de ascenso y 
descenso. 8 
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