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“Análisis de los tiempos de limpieza del Bloque Quirúrgico: 

estudio descriptivo” 

Chavez, G./ Villalba, N./ Yudiche, R. 

 

RESUMEN 

 

INTRODUCCIÓN 

El tiempo entre cirugías es un elemento de la programación quirúrgica que se debería de 

manipular para lograr un uso óptimo del quirófano. En el artículo “Uso eficiente del quirófano” y 

con entrevistas realizadas se concluye en que el tiempo de limpieza entre cada cirugía debería 

durar 30 minutos o menos. Enfocados en la limpieza del lugar se estableció que el equipo de 

limpieza suele demorarse con los tiempos en la realización de  su trabajo, por lo que se buscó 

conocer si la especialidad es un factor condicionante en el tiempo empleado para dicha tarea y 

si esta se ve afectada en la calidad.  

MÉTODOS Y MATERIALES: Estudio de diseño observacional descriptivo transversal y de 

carácter investigación-acción. De observación estructurada con una hoja de registro para las 

observaciones; organización y análisis de información  mediante hojas de cálculo elaboradas 

para esta investigación, con el programa Google sheets (Hoja de cálculo Excel). 

RESULTADOS: De los tiempos de limpieza por especialidad, el 65% tuvo una duración igual o 

menor a 30 minutos y el 35% una duración mayor de 30 minutos, dependientes de la 

especialidad. Con respecto a la calidad en el trabajo realizado, se ha registrado valores 

similares para las labores de aseo lo que  demuestra que se respetan los pasos marcados en 

la guía de limpieza establecida para los quirófanos (protocolo de limpieza).   

CONCLUSIÓN: De acuerdo a los resultados obtenidos, se estableció que existe una relación 

directa entre la prolongación de la duración del tiempo de limpieza con la especialidad; la 

calidad es la misma, es decir, a mayor complejidad de cirugía y duración del procedimiento, 

mayor va a ser el tiempo empleado para la desinfección del quirófano ya que lo harán 

respetando siempre la guía de limpieza establecida por la institución (protocolo). 

 

Palabras claves: Tiempos de limpieza, calidad, especialidad, bloque quirúrgico, tiempo 

muerto. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El bloque quirúrgico es uno de los servicios más complejos, concurridos y 

costosos de cualquier institución hospitalaria, se puede decir entonces que es 

el lugar en donde se realizan numerosos procedimientos ya sea que estén 

ligados de manera directa o indirecta a las cirugías. 

Definimos “Bloque Quirúrgico” al espacio en el cual se encuentran los 

quirófanos, sala pre-anestésica y de recuperación de anestesia, entre otros, el 

cual se encuentra previsto del equipamiento necesario para llevar a cabo los 

procedimientos quirúrgicos. Así mismo para que dichos procedimientos puedan 

ser realizados de manera exitosa resulta necesario la colaboración de 

profesionales multidisciplinares, entre ellos se encuentran: cirujanos, 

anestesiólogos, instrumentadores quirúrgicos, enfermeros, camilleros, personal 

de maestranza, etc. Todos trabajando en  equipo. 

Resulta sustancial comprender la necesidad de la rigurosidad en la 

realización del trabajo de todo el personal hospitalario dentro la planta 

quirúrgica, ya que es totalmente diferente dicho ambiente laboral a cualquier 

otro. Uno de los puntos principales a tener en cuenta en el área quirúrgica es la 

limpieza, ya que de ella y de las personas que la realizan dependerá la mínima, 

o si es posible la ausencia total de contaminación en el ambiente, lo que 

significa menor riesgo de infección en las heridas quirúrgicas  de los pacientes.  

Enfocados en la limpieza del lugar se estableció¹que en la mayoría de los 

centros quirúrgicos los equipos de limpieza suelen demorarse en los tiempos 

para  la realización de dicha tarea, generando una demora en los inicios de las 

cirugías que se ven reflejados en mayor medida  al final del día laboral. Esto no 

solo afecta a la programación del día, sino que también genera un alto grado 

de descontento entre los profesionales de la salud que desempeñan su rol 

dentro del quirófano (quienes deben muchas veces excederse de su horario 

laboral). También se encuentran los pacientes que esperan la realización de su 
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cirugía que al no realizarse en el horario estipulado aumentan la  ansiedad 

preoperatoria, generando un mayor estrés.   

Teniendo en cuenta los problemas que se estiman según el artículo 

“Tiempo perdido entre cirugías y su repercusión en el cumplimiento de la 

programación quirúrgica del Hospital General de Querétaro”, nos enfocamos en 

el equipo de limpieza,  investigando acerca de las posibles causas que la 

provocan. 

Haciendo referencia a la LIMPIEZA DENTRO DEL QUIRÓFANO, la cual 

no sólo hace hincapié a la limpieza y descontaminación del quirófano en sí, es 

decir paredes y pisos, sino que también a la calidad del ambiente en el cual se 

desarrolla la labor día a día, a la descontaminación del instrumental con el que 

se trabaja  e incluso a la ropa quirúrgica que se utiliza a diario. Por eso es 

importante destacar que en esta investigación el enfoque está dirigido a la 

limpieza y desinfección del lugar y/o ambiente propiamente dicho. Así como 

existen diferentes aspectos que conforman a la limpieza del quirófano, cabe 

destacar que también existen diferentes tipos de limpieza que deben realizarse 

a lo largo del día en la planta quirúrgica. 

“(...) Como: 

●  Limpieza diaria 

●  Limpieza entre intervenciones 

●   Limpieza post intervención contaminante   (...)” ²   

 

Cada tipo de limpieza es diferente como lo es el tiempo empleado,  ya 

que es distinto el mecanismo implementado en cada uno, en algunos es más  

intensivo que en otros. 

● Limpieza diaria: Al final y principio de cada jornada, limpieza 

profunda de todo el mobiliario, pisos, paredes y aparatología del 

quirófano. 

● Limpieza entre intervenciones: Realizada con un paño 

humedecido con desinfectante o agua y detergente, sobre  pisos, 
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mobiliarios, accesorios, cialíticas, mesa de operaciones e 

instrumental, también se cambian bolsas de residuos de los 

lebrillos, con rapidez pero con extremo cuidado. 

● Limpieza post intervención contaminante: Esta debe ser 

programada para el final del día. Todo el material deberá ser 

retirado con cuidado, rotulando las bolsas de residuos indicando 

que su contenido es contaminante. Limpieza exhaustiva de piso 

hasta paredes, incluyendo todo el mobiliario. El quirófano queda 

inhabilitado para su uso hasta dos horas posterior finalizada la 

limpieza del mismo. 

La limpieza puede variar según el tipo de cirugía que se realice dentro de 

un quirófano, teniendo en cuenta el tiempo que ésta dure, dependiendo del 

tamaño, suciedad y patologías. Aparte de eso también es importante tener en 

cuenta si se trata de una cirugía de aislamiento de contacto, es decir un 

procedimiento quirúrgico en el cual el paciente se encuentra infectado por 

alguna bacteria resistente a los antibióticos, este tipo de intervención es 

riesgosa tanto para el personal de salud como para los próximos pacientes que 

ingresen a ese quirófano, es por esta razón que este tipo de cirugía es 

planificada al final de la programación quirúrgica del quirófano en cuestión. 

Cabe destacar que además del tipo de limpieza implementada hay otras 

variables que influyen en el tiempo como lo son: el tamaño del quirófano, el 

mobiliario que se utiliza, el número de quirófanos, la cantidad de personal que 

integra el equipo de limpieza, la correcta capacitación de los individuos que 

integran dicho equipo, las ausencias que ocurren en las distintas jornadas 

laborales (y si esto ocurre), la correcta coordinación del personal para la 

realización del trabajo.  

Durante la investigación inicial acerca del problema se tuvo la oportunidad 

de entrevistar a una supervisora del área quirúrgica del sector de ortopedia y 

traumatología del Hospital Italiano de Buenos Aires, y tanto ella como la 

información obtenida de un artículo de investigación coincidieron en que “(...)el 

tiempo adecuado entre cirugías debe ser de 30  minutos, los cuales se utiliza 

para el aseo del instrumental, aseo de la sala de operaciones y el paso del 



 

Página | 11 
 

paciente de quirófano a la sala de recuperación.(...)” ³. Con la idea de recolectar 

más información, ya con la investigación en curso, se entrevistó a la 

supervisora de Hotelería, quien es también  la responsable de los empleados 

de limpieza del sector de quirófano central, la cual dijo “(...) el tiempo de 

limpieza de cada quirófano no debería de superar los 20 minutos, aunque a 

veces se exceden por diferentes causas: personal nuevo, inasistencias, el tipo 

de cirugía sea de aislamiento o no, o la especialidad que haya estado (…)” 

Otros estudios muestran que “La duración promedio del tiempo de cambio 

fue de 50.2 minutos, el 65% con duración mayor a 30 minutos. El 34% de las 

cirugías programadas fueron diferidas, reportando como causas: falta de 

tiempo quirúrgico (44.6%), no se presentó el paciente (25.9%), falta de material 

y/o equipos (13.2%) y falta de personal (6.2%). Se encontró 36% de tiempo 

inactivo, debido en gran parte al retraso en el inicio del turno matutino.”[4] Este 

tiempo establecido como el ideal dentro de la jornada de trabajo en el centro 

quirúrgico, se desarrolla desde que sale el paciente del quirófano hasta que 

ingresa el nuevo paciente. 

Cuando este tiempo es sobrepasado se lo considera tiempo muerto, lo 

cual  se refleja al finalizar el día, generando  atrasos en la planificación 

quirúrgica. 

En la limpieza se considera importante la técnica y el procedimiento que 

se lleva a cabo para lograr la mayor eficiencia, eficacia y condiciones de 

máxima seguridad respecto a los contaminantes durante las cirugías. Una 

buena limpieza tiene como objetivo garantizar el bienestar del paciente, 

proporcionando el mayor nivel de desinfección suficiente para evitar futuras 

complicaciones.  
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JUSTIFICACIÓN 

 

En base a nuestra experiencia dentro del área quirúrgica, a la lectura 

realizada en nuestra búsqueda inicial de información y considerando las 

posibles causas que provocan demora entre las cirugías, creímos conveniente 

la realización de un estudio de investigación que tome en cuenta al equipo de 

limpieza como uno de los factores claves en dicha demora. Como ya habíamos 

mencionado el hecho de no haber investigaciones que corroboren nuestra 

teoría nos llevó a enfocarnos con mayor énfasis en nuestro problema en 

cuestión, ya que a partir de nuestro proyecto demás pensadores podrán 

comenzar sus propias investigaciones y utilizar este como una guía o incluso 

comparar sus resultados con los obtenidos en este trabajo. 

 

OBJETIVOS GENERALES 

 

Determinar los tiempos utilizados para el aseo de los quirófanos según la 

especialidad, y si afectan a la calidad del mismo en el transcurso del día.  

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Los objetivo que se alcanzan con esta investigación, son: 

● COMPARAR LOS TIEMPOS DE LIMPIEZA ENTRE DISTINTAS 

ESPECIALIDADES EN UN MISMO QUIRÓFANO;  

● ESTABLECER LA RELACIÓN ENTRE TIEMPOS DE LIMPIEZA Y 

ESPECIALIDADES EN UN MISMO QUIRÓFANO; 

● DETERMINAR MÉTODOS UTILIZADOS Y CALIDAD DE LIMPIEZA. 

 

Para lograr los objetivos previamente mencionado, se analizaron las 

variables mediantes tablas y medición de tiempos, medidas de tendencia 
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central, porcentajes como medida de resumen para variables cualitativas; 

también se elegirán como población de estudio LAS LIMPIEZAS 

REALIZADAS ENTRE CIRUGÍAS EN EL QUIRÓFANO CENTRAL del 

Hospital Italiano de Buenos Aires. 

 

METODOLOGÍA 

 

Diseño de Estudio 

 

Estudio de diseño de observación no participante descriptivo transversal 

que tomo la realidad de un tiempo establecido y  de carácter investigación-

acción.  

Población de Estudio 

Nuestra población de estudio fueron las limpiezas realizadas en los quirófanos, 

en el Quirófano Central del Hospital Italiano de Buenos Aires en los días de 

lunes a viernes y en los turnos mañana y tarde respectivamente. 

Los criterios de inclusión que se establecieron para la recolección de 

datos fueron: 

● PRIMERA Y ÚLTIMA  LIMPIEZA DEL TURNO MAÑANA DE 

LOS QUIRÓFANOS 14 Y 17 DEL QUIRÓFANO CENTRAL; 

● PRIMERA Y ÚLTIMA  LIMPIEZA DEL TURNO TARDE; 

● QUIRÓFANO COMO UNIDAD INDEPENDIENTE DEL BLOQUE 

QUIRÚRGICO. 

 

 

Los criterios de exclusión fueron:  

● CIRUGIAS VASCULARES, por protocolo se debe esperar 30 

minutos después de finalizada la cirugía para el ingreso del 

personal de limpieza. 
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● CIRUGÍAS NEUROLÓGICAS, ya que dependiendo del 

procedimiento es mayor el tiempo de su duración dentro del 

quirófano. 

● TURNO NOCTURNO Y SADOFE (sábado-domingo-feriado), 

menor cantidad de personal y cirugías programadas, solo atiende 

emergencias. 

 

Variables  y Recolección De Datos 

 

Las variables que se tuvieron en cuenta son  los pasos que realizan 

durante el procedimiento de limpieza: 

● TIEMPOS UTILIZADO PARA LIMPIEZA:  

●  Hora de entrada y salida del personal de limpieza a los 

quirófanos. 

 

● ESPECIALIDADES SELECCIONADAS: Teniendo en cuenta 

la similitud del tamaño del quirófano, y aparatología disponible.  

● CIRUGÍA GENERAL;  

● UROLOGÍA; 

● GINECOLOGÍA 

 

● CALIDAD : teniendo en cuenta para la realización efectiva del 

protocolo de limpieza  (ver anexo) 

●  Técnica de limpieza;  

● Utilización de elementos de bioseguridad; 

● Pasos de protocolo realizado; 

● Utilización de elementos de limpieza 

correspondientes; 

● Superficies;  

● Dejar actuar los químicos. 
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Se recabó la información de datos de todo lo anterior mencionado 

utilizando una observación estructurada, mediante una hoja de registro de 

observaciones (ver anexo) 

Estrategia de análisis de datos 

Se organizó y analizó la información recabada a través hojas de cálculo 

elaboradas para esta investigación, con el programa Google sheets (Hoja de 

cálculos Excel). Se examinó también la duración del tiempo de cirugía previa al 

aseo, el tiempo empleado para la limpieza de dicho quirófano y la calidad. Con 

los datos obtenidos se establece la existencia de relación causal o no entre los 

tiempos usados, el tamaño y las especialidades quirúrgicas, a través de 

medidas de resumen: media, mediana y moda. 

 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

APROBACIÓN DEL PROTOCOLO N°3352 /Buenos Aires, 7 de Septiembre 

2017 

El Comité de Ética de Protocolos de Investigación (CEPI)  del Hospital Italiano 

de Buenos  Aires ha evaluado y aprobado el protocolo “LIMPIEZA DEL 

BLOQUE QUIRURGICO: RELACIÓN ENTRE TIEMPO - ESPECIALIDAD Y LA 

CALIDAD”. Se aprueba la realización del estudio en este hospital a cargo de 

GISELA CHAVEZ Y NOELIA VILLALBA, no requiere aprobación de ANMAT. 

[APROBADO EN REUNIÓN DEL 7 DE SEPTIEMBRE DE 2017, SEGÚN 

CONSTA EN LIBRO DE ACTAS N°11, FOLIO 144] 
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RESULTADOS  

 

Se realizaron 30 observaciones durante un periodo de 45 días analizando 

la actividad quirúrgica y de limpieza, en los turnos mañana y tarde, con un total 

de tres  (3) observadores que rotaron por ambos turnos.  

 

1) Duración del tiempo de limpieza 

  

 

El turno matutino y vespertino de 

lunes a viernes cuentan con 8 horas 

por sala para actividad quirúrgica por 

día para cada quirófano, la limpieza la 

realizan dos personas por Quirófano; 

con los datos recabados llegamos a la 

conclusión que, el 73,33% tuvo una 

duración igual o menor a 30 minutos 

mientras que el 26,66% tuvo una duración mayor de 30 minutos para dicha 

actividad. (Cuadro I)  

La media, mediana y valores mínimos y máximos, como se ven representados 

en el siguiente cuadro, nos muestran  la amplia variación de tiempos que 

existen según las especialidades observadas.  

Cuadro I 

Cuadro tiempo de limpieza 

Duración       n % 

≤ 30 minutos 22 73,33 

> 31 minutos 8 26,66 

 30 100 

TIEMPOS TOTALES 

LIMPIEZA UROLOGIA 

GINECOLOGI

A 

GENERA

L 

 10 12 8 

MEDIA 0:22 0:23 0:40 

MEDIANA 0:20 0:23:30 0:38 

VALOR MÁXIMO 0:33 0:33 0:50 

VALOR MÍNIMO 0:10:00 0:10:00 0:32:00 
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2) Duración por especialidad 

 

Para verificar la existencia de 

relación entre los tiempos 

empleados para las cirugías y los 

utilizados para las limpiezas 

correspondientes, se procedió al 

análisis de la duración de los 

espacios temporales destinados a 

la actividad quirúrgica en sí 

(duración de la cirugía). Es por ello 

que luego de examinar concluimos 

en que la especialidad de cirugía 

general registró una utilización de rango de tiempo mayor en comparación con 

urología y ginecología. Mientras que el tiempo de utilización para el aseo 

correspondiente a los servicios anteriormente mencionados varía entre 1 a 3 

minutos, el servicio de cirugía general demanda ± 20 minutos de tiempo más 

para dicha labor. 

Sumando a la información antes mencionada podemos agregar que el 

uso del tiempo quirúrgico observado fue tiempo activo proveniente de 30 

cirugías observadas que nos dan el 100% de nuestra muestra, la cual está 

compuesta por: tiempo de procedimiento quirúrgico en un 53, 33 % las cuales 

tuvieron una duración mayor a 121 minutos y el restante un 46,33% de una 

duración menor a 120 minutos. (Cuadro II) 

Con los datos obtenidos mediante el registro realizado se elaboró el 

siguiente cuadro que se muestra a continuación, en él se pueden observar los 

valores de media, mediana y los valores mínimo y máximo con respecto a los  

tiempos activos de cirugía, nuevamente se percibe que la especialidad de 

cirugía general duplica en tiempo, esta vez el de procedimiento, a las 

especialidades de urología y ginecología.  

Cuadro II 

Cuadro tiempo de cirugía 

Duración n % 

≤ 120 

minutos 

14 46,66 

> 121 

minutos 

16 53,33 

         30       100 
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TIEMPOS TOTALES DE CX UROLOGIA GINECOLOGIA GENERAL 

MEDIANA 1:52:30 1:40:00 4:10:00 

MEDIA 1:48:18 1:54:35 3:24:23 

VALOR MÍNIMO 1:05:00 1:20:00 1:40:00 

VALOR MÁXIMO 2:30:00 2:45:00 5:00:00 

 

Como ya habíamos mencionado anteriormente al comparar las 

especialidades, se puede visualizar a simple vista una similitud entre los 

valores obtenidos por los servicios de urología y ginecología (los rangos de 

cirugías son próximos), en cambio para el equipo de cirugía general se estima 

una variación mayor en comparación con los otros dos. Se puede decir 

entonces por ejemplo que la media aproximada para los equipos de urología y 

ginecología son de entre 1:48:18 a 1:54:35 horas, mientras que para cirugía 

general  la media es de 3:24:23, dicho de otra manera, el tiempo empleado en 

los procedimientos generales duran aproximadamente 1:31:53 más que los 

antepuestos. 

3) Calidad de la limpieza 

 

En base al protocolo de limpieza estipulado en el hospital italiano para el 

saneamiento de los quirófanos realizamos unas referencias para poder tomar 

las muestras de manera uniforme para los tres investigadores. 

Teniendo en cuenta los valores de referencias establecidos para medir la 

calidad de la limpieza, en el siguiente cuadro se puede visualizar que la calidad 

del trabajo realizado no se encuentra afectada por la especialidad, ya que se 

ha registrado que se respetan los pasos estipulados en la guía de limpieza que 

se estableció para la realización de esta tarea para los quirófanos del Hospital 

Italiano de Buenos Aires (protocolo de limpieza).  (Ver anexo para valores de 

referencia) 
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Los resultados obtenidos a través de las muestras fueron: 

 

Para los tres servicios se acatan la técnica de limpieza y se dejan actuar 

los químicos el tiempo estipulado en el protocolo de limpieza, del mismo modo 

se respeta el uso de los elementos de bioseguridad que son utilizados por el 

personal de limpieza para la desinfección de los quirófanos, la cual es siempre 

la misma en todos los casos, incluso la utilización de los elementos de limpieza 

que se utilizan para el aseo de los mismos. Se registra una mínima variable con 

respecto a los datos tomados para las referencias de los pasos del protocolo 

como también para las superficies, sin embargo tales variaciones no influyen 

significativamente en la calidad de la limpieza.  

En resumen podemos rectificar que la calidad de la limpieza no es 

perjudicada por el servicio ya que el personal realizara la tarea en base  a las 

normas de limpieza estipuladas por la Institución. 

 

MODA 

Variable UROLOGIA GINECOLOGIA GENERAL 

TÉCNICA LIMPIEZA 2 2 2 

ELEMENTOS 

BIOSEGURIDAD 2 2 2 

PASOS PROTOCOLO 4 3 4 

ELEMENTOS DE 

LIMPIEZA 4 4 4 

SUPERFICIES 4 4 5 

DEJA ACTUAR 

QUIMICOS 2 2 2 
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DISCUSIÓN Y LIMITACIONES 

 

Durante el desarrollo de  nuestro estudio nos hemos propuesto la 

búsqueda de diferentes documentos referidos al tema en cuestión que nos 

permitieran comparar los resultados, sin embargo, la búsqueda no resultó 

exitosa, lo cual genero que nos topemos con diferentes inconvenientes, como  

en un principio ciertas  demoras en la realización  del trabajo de investigación,  

y  por otra parte evitó la realización de las posibles comparaciones con los 

datos obtenidos. Esto mismo, además,  impidió que se tomara como guía las 

posibles variables a investigar, motivo por el cual hemos utilizado nuestro 

criterio para la realización de los cuadros de observaciones realizados. 

Teniendo en cuenta nuestro conocimiento en base a la labor dentro del 

área quirúrgica, y por otra parte, si bien no existen estudios sobre el tema, 

hemos tomado artículos de investigación basados en tiempos del quirófano 

activos y tiempos muertos, como el articulo “Tiempo perdido entre cirugías y su 

repercusión en el cumplimiento de la programación quirúrgica del Hospital 

General de Querétaro”1; dentro de los cuales forma parte la labor de la limpieza 

en área quirúrgica. Así mismo fueron tenidos en cuenta artículos basados en 

protocolos limpieza de diferentes instituciones hospitalarias, como “Manual de 

limpieza y desinfección hospitalaria”2, y protocolos utilizados por empresas 

sanitarias de carácter privado, consideradas externas a cualquier nosocomio, 

las cuales en sus páginas web presentan infamación y protocolos referidos a la 

limpieza especifica del área quirúrgica como la empresa “Limpieza SIL”3  

                                                           
1 Tiempo perdido entre cirugías y su repercusión en el cumplimiento de la programación quirúrgica del Hospital General 

de Querétaro. (2008). Retrieved 12 October 2016, fromhttp://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg­2008/cg084h.pdff 
 

 
2
 Manual de limpieza y desinfección hospitalaria., Raul Molina T. y Ofelia Garcia Z.(Septiembre 2003) 

http://www.ridsso.com/documentos/muro/207_1440037544_55d53aa805eb1.pdf 
 
3
 Limpieza Sil; https://limpiezasil.com/limpieza-de-quirofanos 

 

http://www.ridsso.com/documentos/muro/207_1440037544_55d53aa805eb1.pdf
https://limpiezasil.com/limpieza-de-quirofanos
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Por otra parte nos resultó de gran dificultad  las observaciones realizadas 

dentro del Hospital Italiano de Buenos Aires, ya que en un principio la 

supervisora de hotelería ponía resistencia para realizar la toma de datos; es por 

esto que se dificultó el registro de observaciones dentro del HIBA por partes 

iguales de los investigadores lo cual había sido dividido de forma aleatoria, a 

causa de esto es que la mayoría de los registros observacionales los realizó 

una misma persona por tener un mayor acceso a la institución al trabajar en 

ella. De esta manera no fue posible comparar distintos criterios a la hora de 

puntualizar en la tabla de referencia, si bien la misma fue ejecutada de manera 

conjunta entre los mismos. 

Si bien no resulta difícil el hecho de observar una determinada actividad, 

lo que ha resultado dificultoso fue el hecho de llegar a conclusiones, o poder 

debatirlas.  

También se pudo reconocer el cambio de actitud del personal frente a 

nuestra presencia, lo que les generó gran inquietud e incertidumbre acerca del 

porqué de nosotras en el lugar, para lo cual tuvimos que contarles sobre el 

trabajo que estábamos llevando a cabo, registrándose con los días posteriores 

una normalización y asimilación natural de nuestra presencia allí. 

Haciendo hincapié en aquellos datos tenidos en cuenta a la hora de 

observar, y los distintos artículos orientativos utilizados, decidimos seleccionar 

las especialidades que se desarrollan en el trabajo, considerando que las 

mismas (se realizan los mismos días quirúrgicos, dándonos mayor posibilidad 

de comparación entre ellas) presentan similitudes en cuanto a los tiempos 

totales de cirugías, el tamaño de quirófano utilizado, la cantidad de mobiliario 

necesario. 

Dicha selección no ha sido de manera aleatoria debido a las diferencias 

existentes en cuanto a las distintas especialidades. Es decir, que fueron 

excluidas mientras planeábamos la realización del proyecto aquellas que 

superan los tiempos quirúrgicos en gran escala, como por ejemplo cirugías 

neurológicas, y cirugías vasculares. 
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Como hemos demostrado en la tesis las muestras observacionales fueron 

un total de 30, y se espera que en un futuro estudio puedan tomar como guía 

este proyecto y realizar un número de observaciones mayores a la provista por 

este equipo, para lo cual demandara de más observadores, así como también 

un mayor tiempo de los expertos. 

 

CONCLUSION 

De acuerdo a los resultados obtenidos, se estableció  que existe una 

relación directa entre la prolongación de la duración del tiempo de limpieza con 

la especialidad (la cual en nuestro estudio fue cirugía general el servicio que 

genero más tiempo intraquirúrgico como así también prolongo el tiempo para la 

desinfección del quirófano) pero que no varía la calidad de la misma, es decir, a 

mayor complejidad de cirugía y duración del procedimiento, mayor va ser el 

tiempo empleado para el aseo del quirófano pero respetando siempre la guía 

de limpieza establecida por la institución (protocolo de limpieza). 

Se identificó al tiempo de limpieza como una variable real que afecta en 

parte al cumplimiento de la programación quirúrgica pero no como la principal 

causa de aumento del tiempo muerto dentro del área quirúrgica, sino como 

parte de un conjunto de variables; y si bien a veces esa variable tiempo se ve 

relacionada con la especialidad afectando a la programación no es causante 

directa de las mayores demoras en el bloque quirúrgico. 
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ANEXO 
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Anexo 1: Guía de Observación de calidad y toma de tiempos  

OBJETIVO: Verificar los tiempos muertos de quirófano y la calidad.  

 

id turno hora inicio 

limpieza 

hora final 

limpieza 

tiempo total 

limpieza 

tiempo total 

 cirugía 

quirófano 

nª 

técnica 

limpieza 

elementos 

bioseguridad 

pasos 

protocolo 

elemento

s 

limpieza 

superfici

e 

deja actuar 

química 

especialidad 
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REFERENCIAS PARA MEDICION CALIDAD 

ID: Número de orden de cirugías observadas. 

HORA INICIO: Desde que ingresa el personal de maestranza a limpiar; 

HORA FINALIZACIÓN: Desde que se retira el personal de hotelería de quirófano. 

TIEMPO total de cirugía :tiempo de duración de la cirugía previo a la limpieza 

destinada. 

N° OBSERVACIONES: 30 EN TOTAL 

QUIRÓFANO TAMAÑO 

1. QUIROFANO 14  

2. QUIROFANO 17 

 

PASOS DE PROTOCOLO 

1. Inicia de limpio a sucio; 

2. De arriba hacia abajo ( TÉCNICA DE LIMPIEZA); 

3. Rociar desinfectante en paño, NO sobre objetos; 

4. Enjuagar paños durante limpieza ( en presencia de sangre descartar 

automáticamente), volver a humedecer otro paño con desinfectante) 

5. Descartar: 

● Bolsa roja para descartar paños/trapos de piso con manchas de fluidos;  

● Bolsa negra para descartar paños con resto de suciedad de la limpieza. 

6. Se deben realizar 3 limpiezas en pacientes de aislamiento.  

   

REFERENCIAS 

1- INSUFICIENTE: No cumple en tiempo y forma.  

2- REGULAR: No cumple con formas, pero si cumple con el tiempo  

3- BIEN: Cumple con el protocolo fuera de tiempo y forma.  
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4- EXCELENTE: Cumple protocolo, tiempo y forma.    

SUPERFICIES 

 Pisos, paredes, puertas y marcos, monitores, camillas, carro de anestesia, torre de 

anestesia, cialíticas, siliconas, aspiración y contenedor frasco de aspiración, porta 

descartadores. 

REFERENCIAS:  

1. Limpia solo algunas superficies. 

2. Limpia mobiliario sin contacto con el paciente. 

3. Limpia solo aquello que haya tenido contacto con el paciente. 

4. Limpia la mayoría. -BIEN  

5. Limpia todo. - EXCELENTE.       

 

 

ELEMENTOS DE LIMPIEZA 

● soluciones desinfectantes 

● removedor de áreas percudidas 

● baldes (2) uno de agua limpia para enjuague y otro con solución para desinfectar 

pisos 

● secador de piso 

● paños y trapos descartables 

 

referencias:  

1. Faltantes elementos  

2. Pocos elementos.  

3. Reemplaza elementos.  

4. La mayoría de los elementos.  

5. Utiliza todos los elementos 
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QUÍMICOS - ( DEJA ACTUAR) 

Oxivir    Tº acción 

1:64 en rociador  para superficies  1 minutos  

 QX 

1: 28 en balde para pisos   2 minutos  

 

● referencias:NO (1)  SI (2) 

 

 

ELEMENTOS BIOSEGURIDAD 

            Limpieza diaria          Aislamiento    

Barbijo            NO                 SI 

      

Guantes  SI                               SI     

    

Camisolín  NO                SI     

  

Antiparra  NO                SI 

Botas                      NO                            SI 

REFERENCIAS: 1.NO    2.SI 
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ESPECIALIDAD: (REFERENCIAS) 

● UROLOGÍA   

● CIRUGÍA GENERAL   

● GINECOLOGÍA   

 

TURNO(REFERENCIAS): 

M: Mañana: 7:00a 14:00 hs 

T: Tarde: 13:00 a 20:00 hs 
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MAPA DISTRIBUCIÓN QUIRÓFANOS 
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PROTOCOLO HIBA PARA LIMPIEZA DE QUIRÓFANOS 

INSTRUCTIVO DE LIMPIEZA EN SALAS DE QUIRÓFANO O 

PROCEDIMIENTO 

- La limpieza de salas de quirófano o procedimientos  se realiza entre 2 

mucamos o 1 mucamo, según la urgencia y el área 

- MUCAMO Nº1: se encarga de la limpieza de la unidad del paciente, es 

decir, todos los elementos que se utilizaron en cirugía con el paciente y 

estuvieron con él ej.: camilla, aparatología, etc. 

- MUCAMO Nº2: se encarga de la limpieza de todos los elementos que no 

estuvieron en contacto con el paciente, ej: sillas, computadoras, piso, 

contenedores de residuos, etc.  

- Los elementos con los cuales se debe ingresar a limpiar la sala de 

quirófano o procedimientos son: 

➢ envase con solución desinfectante 

➢ removedor de áreas percudidas 

➢ paños y trapos de piso descartables ( en bolsa no sueltos) 

➢ balde blanco con agua limpia 

➢ balde con solución desinfectante para la limpieza de piso 

➢ secador de piso 

Previo efectuar cualquier tarea de limpieza el personal debe verificar que 

el equipo de trabajo esté en condiciones, es decir, limpio y ordenado, y que 

no falte  ningún elemento. 

- Limpiar de arriba hacia abajo, de lo más limpio a lo más sucio. 

- Siempre se debe rociar el paño, y no directamente sobre los objetos a 

limpiar. 

- Enjuagar el paño en el transcurso de la limpieza las veces que sea 

necesaria (cuando los paños están manchados con sangre deben 

descartarse automáticamente) y siempre volver a humedecer con 

solución desinfectante. 

-  En la  bolsa roja se descarta los paños y trapos de piso descartables 

que estén manchados con fluidos y en la bolsa negra los paños y trapos  

que solo tengan restos de suciedad de la limpieza. 
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Limpian con un paño humedecido en solución desinfectante los objetos 

que se detallan a continuación: 

➢ poliducto en pared 

➢ monitores o pantallas (con un paño descartable muy 

levemente humedecido en solución desinfectante, no 

pueden empaparse con la solución, su limpieza debe ser 

muy cuidadosa teniendo en cuenta que es un elemento de 

trabajo muy frágil) 

➢ monitores colgantes 

➢ teclado, mouse, cpu 

➢ teléfonos 

➢ mesa para los campos 

➢ mesadas  

➢ sillas 

➢ carro de ropa 

➢ Equipamiento médico que se encuentra dentro de la sala y 

que no se utiliza en la cirugía  (ej: ecógrafo, electro, robot, 

etc.)  

➢ puertas y pisos 

➢ tarimas 

➢ tachos de residuos o lebrillos (descartar el paño que se 

utiliza en la limpieza) 

➢ arrastrar restos de  residuos que se encuentren en el piso 

de la sala con el secador de pis, recoger con un paño y 

descartar en bolsa negra. 

➢ limpiar el piso con solución desinfectante y trapo de ´piso 

descartable 

➢ reponer bolsas de residuos en sus respectivos tachos o 

lebrillos. 

En quirófano central se debe seguir el siguiente procedimiento: 

Antes de retirarse de la sala de quirófano, se debe: 
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➢ descartar los guantes que está utilizando, higienizarse las 

manos con alcohol y dejar 2 sabanas limpiar sobre la 

camilla de la sala 

➢ limpieza profunda de la torre de anestesia, limpiar los 

cajones por dentro. 

Al terminar de limpiar la sala de operaciones se debe dejar sentado 

en el libro de actas de hotelería y en la planilla que implementa cada 

quirófano: 

➢ hora de ingreso y salida de la limpieza 

➢ n° de sala que se limpio 

➢ nombre y apellido de los mucamos que realizaron las 

limpieza 

➢ especificar el tipo de limpieza realizada aislamiento o 

cierre de la sala 

➢ apellido del paciente- 
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SEMANA distribución de las tareas del sector, turno, teniendo en cuenta 

el personal de limpieza nocturno. 

SECTOR QUIRÓFANO CENTRAL 

TURNO MAÑANA 

PERSONAL DE LIMPIEZA:  PERSONAL DE LIMPIEZA: 

PASILLO QUIROFANO 

RECEPCIÓN PASILLO CORRESPONDIENTE AL QX 11 A 17 

VESTIDOR AMBULATORIO DEL 1 AL 3 REVISION DE QX11-QX 15- QX17 

BAÑO DE PACIENTE EQUIPAMIENTO Y MOBILIARIO DEL PASILLO 

SALA DE INFORMES MÉDICO CALENTADORES DE SUERO 

VESTUARIO FEMENINO LAVATORIO DE MANOS PASILLO 

ESCALERA INTERNA CENTRAL DE CAJAS 

DEPÓSITO DE TUBOS DE OXIGENO CUARTO DE EQUIPO DE RAYO 

PAREDES (lunes miércoles y viernes) CHALECOS PLOMADOS ( lunes miércoles y viernes) 

 CUARTO DE PERFUSIÓN 

 PUERTAS Y VENTANAS DE PASILLO 

 PAREDES (lunes miércoles y viernes) 
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PERSONAL DE LIMPIEZA: PERSONAL DE LIMPIEZA: 

PASILLO CORRESPONDIENTE QUIROFANOS 

VESTUARIO MASCULINO PASILLO CORRESPONDIENTE DEL QX 11 A GUILLOTINA 

OFFICE DE PERSONAL ( SALA DE DESCANSO) REVISIÓN DE QX12 A QX14 

HELADERA DE OFFICE DE PERSONAL  (miercoles x medio) EQUIPAMIENTO Y MOBILIARIO DEL PASILLO 

BAÑO DE PERSONAL CALENTADORES DE SUERO 

DEPÓSITO DE INSUMOS ARMARIO DE INSUMOS 

SECRETARIA CENTRAL DE CAJAS 

SALA DE VIDEO FARMACIA 

SUPERVISION CORREO DE BALA 

INGRESO DE CAMILLAS PUERTAS Y VENTANAS EN PASILLO 

TODO INSUMO QUE INGRESA AL QX (CAMILLAS, EQUIPO, 

MOBILIARIO,ETC.) 

PAREDES (lunes miércoles y viernes) 

 PUERTAS Y VENTANAS EN PASILLO  

PAREDES (lunes miércoles y viernes)  

PERSONAL DE LIMPIEZA: PERSONAL DE LIMPIEZA: 

QUIROFANOS QUIROFANOS 

PASILLO CORRESPONDIENTE DEL QX12 A OFFICE MEDICO PASILLO CORRESPONDIENTE DE QX20 AL QX 26 

REVISIÓN DEL QX 16 Y QX 18 REVISIÓN QX20 Y QX 22 

EQUIPAMIENTO Y MOBILIARIO DEL PASILLO EQUIPAMIENTO Y MOBILIARIO DEL PASILLO 

LAVATORIO DE MANOS EN PASILLO LAVATORIO DE MANOS EN PASILLO 

CALENTADORES DE SUERO (LIMPIEZA PROFUNDA MARTES) CALENTADORES DE SUERO (LIMPIEZA PROFUNDA 

MARTES) 

OFFICE MEDICO/HEMOTERAPIA CENTRAL DE MATERIALES 

HELADERA HEMOTERAPIA CUARTO DE EQUIPOS DE RAYO 

ANATOMÍA PATOLÓGICA CHALECOS PLOMADOS 

HELADERA DE ANATOMÍA PATOLÓGICA (miércoles x medio) SECRETARIA DE ANESTESIA 
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CUARTO DE EQUIPOS MÉDICOS CUARTO DE EQUIPAMIENTOS ANESTESIA 

PUERTAS Y PAREDES DEPÓSITOS (AL LADO DE QX249 

 PUERTAS Y PAREDES 

  

PERSONAL DE LIMPIEZA: PERSONAL DE LIMPIEZA: 

QUIROFANOS QUIROFANOS 

PASILLO CORRESPONDIENTE QX25 A CENTRAL DE 

MATERIALES 

PASILLO DESDE QX 19, ACOPIO HASTA ENTRADA DE PERÓN 

REVISIÓN QX 19 1X 21 REVISION QX25 2QX26 

EQUIPAMIENTO Y MOBILIARIO PASILLO EQUIPAMIENTO Y MOBILIARIO DEL PASILLO 

LAVATORIO DE MANOS EN PASILLO RACK DESDE QX 19 AL QX25 

CUARTO DE INSUMOS CARRO Y BACHAS DE INSTRUMENTALES 

CUARTO DE BLANQUERIA CARRO DE CIDEX 

CUARTO DE ANESTESIA ARMARIO DE INSUMOS COMPARTIDOS (ingreso al pasillo) 

CUARTO DE MEDICOS CUARTO DE TRASPLANTE 

DEPÓSITOS DE EQUIPO DE CIRUGÍA ( AL LADO QX 23) HELADERA DE TRASPLANTE 

PUERTAS Y VENTANAS EN PASILLO BAÑO DE PERSONAL 

PAREDES FRASCOS DE URO 

 CAMILLAS DE RECUPERACIÓN 

 PAREDES 
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Limpieza, modalidad de trabajo y protección en pacientes con aislamiento 

PACIENTES EN AISLAMIENTO 

 N G R SIN AISL. C  CD 

LIMPIEZA DIARIA Mañana Y Tarde Mañana Y Baños 

Tarde 

Mañana Y Tarde 

 

 

LIMPIEZA DIARIA 

 

OXIVIR 

PROVISORIO POR 

PREVENCIÓN: SE 

LIMPIA  2 VECES - 1° 

paño con oxivir, 2° 

dicloro de sodio- 

LIMPIEZA ALTA  

1 LIMPIEZA CON OXIVIR 

SE LIMPIAN 3 

VECES CON 

OXIVIR 

SE LIMPIA 3 VECES, 1° 

y 2° con oxivir con 

paño húmedo. 3° de 

cloruro de sodio 

LIMPIEZA SALA DE 

PROC. O QX 

1 LIMPIEZA CON OXIVIR SE LIMPIA 3 VECES ( 1 con oxivir 

limpieza prof. c/ paredes, 2 y 3 limpieza 

diaria) 

TRAPO DE PISO TRAPO DE PISO COMÚN TRAPO DE PISO DESCARTABLE ( se 

desecha al finalizar limpieza) 

ALTA: CORTINA 

DIVISORIA 

DESCARTABLE 

NO SE CAMBIA 

salvo que esté 

visiblemente 

sucio 

 

SE CAMBIA ( SE TIRA) 

NO SE CAMBIA salvo 

que esté 

visiblemente sucio 

 

SE CAMBIA ( SE TIRA) 

ALTA: CORTINA 

DIVISORIA BLACK 

OUT 

 

 

OXIVIR 

SE LIMPIA 3 VECES (1 y 

2 con paño húmedo en 

oxivir, 3 con dicloruro 

de sodio) 

CORTINA DE BAÑO SE LAVA CON OXIVIR ( solo se cambia si está rota u oxidada) 

BARBIJO QUIRURGICO SI (N59) NO NO 

CAMISOLIN NO SI, limpieza diaria 

ALTA,  solo camisolinel 1° limpieza. 

GUANTE SI 
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ANTIPARRA SI  (para evitar salpicaduras) 

SADOFE: LIMPIEZA DIARIA PROVISORIO POR PREVENCIÓN: SE LIMPIA  2 VECES - 1° paño con oxivir, 2° dicloro de sodio- 

HAB PACIENTE TRASPLANTADO, SE UTILIZA PARA LA LIMPIEZA TRAPO DE PISO DESCARTABLE Y BARBIJO QUIRÚRGICO (AL FINALIZAR SE 

DESCARTA) 

 

 

Guía para la utilización de los productos de limpieza 

 

 

 

 

S 

E 

C 

T 

O 

R 

E 

S 

AREA OXIVIR NEUTRO DETERGENTE 

 1:64 1:128 BALDE PAÑO 

HÚMEDO 

  

HAB/BOX/CONSULTORIO X     

SALA PQX O PROCEDIMIENTOS X     

BAÑOS X     

OFFICE X     

MOBILIARIO PASILLOS X     

EQUIPAMIENTOS Y APARATOS 

PASILLOS 

X     

LAVACHATAS X     

PISO HAB    VINILICO MOSAICO/CERAMICA 

PISO SALA QX O 

PROCEDIMIENTOS 

 X    

PISOS PASILLOS    VINILICO MOSAICO/CERAMICA 

SECTORES CON PACIENTE EN AISLAMIENTO 

 

C 

 

HAB X     

PISO    VINILICO MOSAICO/CERAMICA 

 HAB   X   
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CD PISO    VINILICO MOSAICO/CERAMICA 

ALTAS Se realizan tres limpiezas: 

 C- 3 LIMPIEZAS CON OXIVIR 

CD- 1 y 2 CON PAÑO HÚMEDO CON OXIVIR, 3 CON SOLUCIÓN CLORADA 

  

FINAL DE OBRA APERTURA / REMODELACIÓN 

DEL SECTOR 

OXIVIR (limpieza necesaria hasta 

eliminar polvillo) 

limpieza final con enjuague -  

solución clorada 

  

VINILICO 

 

MOSAICO/CERAMICA 

 

Limpieza y desinfección del Área de Quirófanos  

Recomendaciones para aplicar en casos con gérmenes multirresistentes 

 Las presentes recomendaciones se aplicarán cuando el paciente tenga 

sospecha o confirmación de alguno de los siguientes gérmenes: 

● Klebsiella productora de carpenemasa u otro germen productor de 

carbapenemasa: KPC 

● Clostridiumdifficile: Cd Bacilos Gram negativos productores de Metalo 

Beta Lactamasa: MBL  

● Otro germen que sea identificado con la letra C indicando aislamiento de 

contacto.  

Otro caso a considerar:  

●  Pacientes que tengan la letra “R”, es decir que estén en aislamiento 

Respiratorio  

●  Esperarán 30 minutos, luego de que se retiró el paciente, para 

ingresar al quirófano.  

● Para ingresar al quirófano propiamente dicho, se colocarán 

máscaras N95 Esta limpieza y desinfección se debe 

comenzar una vez que el paciente fue retirado de la sala 

quirúrgica.  

Áreas que deberán ser incluidas con este tipo de limpieza y desinfección 

● Recuperación anestésica: zona ocupada por el paciente 
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●  Área restringida o quirófano propiamente dicho: en el que fue operado 

el paciente  

Superficies que deben ser incluidas en la limpieza y desinfección 

Se deben incluir todas las superficies de alto contacto, entre ellas: 

● Equipos y carros de anestesia  

● Mesa quirúrgica 

● Cialítica 

● Camillas 

●  Pantallas táctiles y monitores (y sus soportes)  

● Bombas de infusión, estantes, soportes de las bombas 

●  Mesadas Sillas, taburetes y tarimas  

Personal encargado de la limpieza y desinfección  

Debe vestir equipo de protección personal (EPP)  

● Antiparras  

● Barbijos  

● Guantes resistentes  

● Camisolín  

Tanto el barbijo, como los guantes y camisolín deben ser descartados al 

finalizar el procedimiento de limpieza y desinfección.  

Productos recomendados 

Se ofrecen dos opciones para la limpieza. Se debe optar por una:  

●  Opción limpieza y desinfección en 3 pasos 

● Limpieza con agua y detergente  

● Enjuague con agua limpia  

● Desinfección con soluciones cloradas (100 ml de cloro en 1000 ml 

de agua)  

 

● Opción limpieza y desinfección en 1 paso  



 

Página | 41 
 

Detergentes desinfectantes aprobados por el Comité de Control de 

Infecciones como por ejemplo:  

●  Peróxido de hidrógeno acelerado. Actualmente en uso Alpha 

HP® para el que se recomiendan las siguientes diluciones:  

● Superficies de alto contacto: 1:64   

● Pisos: 1:128 ó 1:256.  

●  Importante: el uso de este producto en pisos debería limitarse a 

aquellas zonas donde se observen manchas de sangre y/o fluidos 

corporales. 

●  Amonios cuaternarios: Se prefiere limitar su uso a los pisos  

●  Cada 7 ó 15 días, se deberá aplicar la opción de 3 pasos para 

retirar biofilm. 

 Cantidad de limpiezas a realizar  

● La limpieza se realizará humedeciendo los paños descartables y 

frotando con ellos las superficies a limpiar.  

● Se realizará una triple limpieza, sin tiempos de espera entre una y otra. 

Es decir, apenas se finaliza la limpieza se puede empezar con la 

siguiente.  

● Los elementos utilizados, como por ejemplo baldes, deben ser lavados y 

desinfectados entre limpieza y limpieza.  

Manejo de los residuos  

● Descartar todos los elementos descartables que estén abiertos o usados  

● Retirar todos los residuos patogénicos manteniendo las bolsas cerradas 

y depositarlas en los lugares destinados a tal fin.  

● No trasvasar bolsas, ni presionarlas con las manos.  

● Bolsa negra: en ella se descartarán  

●  Paños utilizados para la limpieza. En caso que tengan restos de 

sangre y/o fluidos corporales deberán desecharse en bolsa roja  

● Bolsa roja: en ella se descartarán o Material / elementos que contengan 

sangre y/o fluidos corporales 

● Descartadores de corto punzantes: Serán retirados cuando estén ¾ 

partes llenos, previo cierre hermético de la tapa. Se recomienda 
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colocarlos en bolsas de residuos patogénicos cerradas y llevarlos al 

cuarto de residuos patogénicos. 

 

 Higiene de manos 

El personal asignado a la limpieza del quirófano, deberá higienizar sus manos 

una vez finalizada la limpieza y luego de retirarse los guantes. 
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