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Articulos

Matilde Montoya Y Columba Riva: Dos Mujeres
Pioneras En La Lucha Por La Educacion
De Las Mujeres En México.

Por La Fata Morgana ( Pamela Erin Mason R.)

El dia 11 de febrero es el Dia Internacional de la Mujer y la Nifa en la
Ciencia, por lo que es oportuno hablar un poco de dos mujeres pioneras
en la lucha por la educacién de las mujeres en México: Matilde Montoya
Lafragua y Columba Rivera.

A finales del siglo XIX en México, las mujeres habian alcanzado ciertos
derechos como el de la educacion y el ejercicio de su profesién (Lau
Jaiven & Ramos, 1993). A pesar de eso, el hecho de poder realizar
legalmente ambas actividades no era un derecho reconocido por parte
de la cultura machista; por el contrario, las mujeres Unicamente eran
bien vistas si sus estudios se encaminaban a ser educadoras o a la
cultura, pero sélo si a pesar de estos estudios, sus deberes domésticos
eran cubiertos de manera adecuada. Esto en defensa, claro, de la idea
machista de que la mujer debia estar en el hogar porque su naturaleza
la situaba ahi (Lau Jaiven & Ramos, 1993).

Las mujeres eran pensadas por los hombres como seres inferiores
en capacidades mentales y fisicas, esto hacia que sdélo el hogar y las
materias no cientificas -mucho menos politicas- fueran aceptables y ad
hoc para ellas. Estas condiciones impuestas por los hombres obligaron
a muchas mujeres a mantenerse alejadas de las carreras de medicina y
otras ciencias, la politica, etcétera, ya que introducirse en el campo de
los estudios considerados en esa época naturalmente para hombres, era
calificado como una tendencia por parte de las mujeres a masculinizarse
o como un peligro para la mujer (y su supuesta fragilidad) porque en
caso de fracasar dentro de este ambito académico, esto podria llevar
a una fuerte decepcion a la mujer (Lau Jaiven & Ramos, 1993). En otra
cita, un tal Lic. Andrés Ortega hace una declaracion sobre las mujeres y
su educacidon que remarca el pensamiento sexista de este tiempo (Lau
Jaiven & Ramos, 1993, pag. 18):

Afortunadamente para la mujer mexicana, ni la ensefanza oficial ni la
privada la educan para hombre. No se la impide, sin embargo, que siga
carreras profesionales [...]

Asi, las mujeres de finales del siglo XIX y comienzos del XX, estuvieron
predestinadas por la sociedad a pertenecer, por el simple hecho de ser
mujeres,al hogar,desempefiando funciones que enrealidad inicamente
complacian a los hombres; porque ninguna mujer, ni ahora ni hace un
siglo podria disfrutar de la opresion intelectual.



Mientras las mujeres buscaban el desarrollo de su
intelecto por medio del ambito académico, personas
como Félix F. Palavicini (citado en Lau Jaiven & Ramos,
1993, pag. 19) decia sobre los problemas de educacién:
Somos partidarios de la instrucciéon de las mujeres,
pero no quisiéramos la multiplicacion de las cerebrales.

Ciertamente, el arma mas poderosa contra cualquier
grupo social es la ignorancia. Al respecto, Cristina Cruz
Carvajal, publica en su tesis de licenciatura Atisbos de
Modernidad: Participacion Publica de las Mujeres en el
Movimiento Maderista:

La educacién, como siempre, ha sido necesaria para
liberaralamujer,asicomo,paraalejarladela prostitucion;
para educar mejor a sus hijos y para el progreso de la
nacioén. Pero habia temor por parte de los hombres con
respecto a la educacion de la mujer, ya que competirian
con ellos por fuentes de trabajo.

En su estudio, la autora destaca que estas actitudes
tomadas por los hombres en contra de la educacion
de la mujer se basaban en el miedo. Miedo a ser
despojados del poder econdémico y politico que entre
ellos gobernaba; a aceptar que tanto ellos como las
mujeres podrian hacerse cargo del desarrollo de la
nacion. Y, sobre todo, miedo a ser aventajados por
ellas (Cruz Carvajal, 2004). Por lo tanto, en esta época
se establecieron modelos inquebrantables de la mujer
ideal,de lo que debia ser considerado femenino, es decir
una dicotomia, dueha-objeto del hogar. Asi lo muestra
una fotografia del“Alfabeto Femenino” que, en resumen,
destaca las siguientes caracteristicas basicas de la mujer
femenina:
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Postal femenina. “Alfabeto femenino’” Tomada del Libro “Mujeres y Revolucion
1900-1917 (Lau Jaiven & Ramos, 1993). La imagen se encuentra originalmente
en la Fototeca de la AGN, México DF.
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Yo seré:

Amable siempre

Erudita en lo necesario [...]
Hacendosa en mi hogar [...]

Luz de mi casa

Madre, no madrastra [...]
Optimista aunque llueva fuego [...]
Valiente para defender mi casa
Yerbabuena de mi jardin

Zalamera de mi duefo

Sin embargo, hubo mujeres que destacaron por
su valor frente a estos impuestos sociales, que sin
importar los prejuicios que serian lanzados sobre ellas,
lucharon poralcanzar el lugar por ellas deseado dentro
de las instituciones académicas y de trabajo del pais.
Instituciones que,sobramencionar,eran practicamente
reinadas por hombres y que rechazaban moralmente
la insercién de mujer alguna.

Una de estas mujeres destacadas fue Matilde Petra
Montoya Lafragua. Esta mujer, nacida en la Ciudad
de México en 1857, demostré con mucho esfuerzo
y coraje que los estereotipos de aquella sociedad
mexicana podian romperse, y que sin importar lo que
la sociedad marcara, el deseo por superarse como
mujer no era imposible de lograr.

el titulo de Prof

Matilde Petra Montoya Lafragua. Primera mujer mexicana en obt
en Cirugia y Obstetricia por el Colegio de San lldefonso. México DF, 1887. Fotografia tomada
da, 20)

dal Tah
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Matilde Montoya fue la primera mujer mexicana en
graduarse, en 1887, como Médica Cirujana por la
Escuela Nacional de Medicina, actualmente Facultad
de Medicina de la UNAM (Taboada, 2003). Para llegar
a esto, Matilde tuvo que enfrentar tres rechazos de
inscripcion y recibir comentarios de desaprobacién
y desprecio en los encabezados de prensa de los
periédicos de su época (Taboada, 2003):

Debe de ser perversa e impudica la mujer que quiere
estudiar medicina; no confiar en ella porque puede ser
“masona” o “protestante’.

Aun asi, esta joven mujer decidié seguir con sus
estudios y se gradué de Partera y Obstetra, mientras
terminaba sus estudios de bachiller en escuelas
privadas. Intenté estudiar antes de poder ingresar
como alumna al Antiguo Palacio de Medicina, en la
escuela de Medicina de Puebla, sin embargo, fue tal
el rechazo del que fue victima que dejo en el olvido
esa idea (Taboada, 2003). Pero tampoco después
de esto fue sencillo. Cuando entré al Colegio de San
lldefonso en la Ciudad de México, fue rechazada
tanto por compaferos como por maestros, ya que en
esta escuela las mujeres eran totalmente rechazadas
(Taboada, 2003):

Ya inscrita, ante la hostilidad de comparieros y docentes
y basdndose en que tenia materias no vdlidas por haber
sido cursadas en escuelas privadas y no en San lldefonso,
es dada de baja antes de los primeros exdmenes finales
del primer afio. San lldefonso no recibia mujeres.

Matilde ofrece por escrito cursar por la tarde las cuatro
materias que no le validan: Solicitud rechazada.

Estas actitudes tan evidentemente sexistas del Colegio
de San lldefonso no seran la Unica vez que intenten
frenar la carrera de Matilde. Después de enviar una
cartaal entonces Presidente Porfirio Diaz,San lldefonso
debe reintegrar a su antigua alumna en las aulas de
la Instituciéon. Sin embargo, cuando Matilde entrega
su solicitud de examen profesional, la escuela una
vez mas la rechaza ya que al parecer “el reglamento
habla de alumnos, con la traduccién de hombres.”
(Taboada, 2003). Una vez mas, Matilde Montoya
envia al Presidente una carta solicitando el apoyo
de éste. Cuando al fin puedo realizar sus examenes
correspondientes y graduarse, el decreto enviado a
la prensa anunciaba “Matilde Montoya se recibié por

decreto presidencial” (Taboada, 2003). Obviamente,
para esta Institucidén era impensable aceptar que una
mujer hubiera podido alcanzar dicho titulo.

Debido a que la Cdmara no estaba en sesiones en ese
tiempo, el Presidente Porfirio Diaz emitié un decreto
el 24 de agosto de 1887, en el cual se estipuldé que
las mujeres contaban con los mismos derechos vy
obligaciones que los hombres al interior de la Escuela
Nacional de Medicina.

Asi, tras varios aflos de lucha y estudio, Matilde Petra
Montoya Lafragua, recibié el titulo de Profesora en
Cirugia y Obstetricia con altas notas y reconocimiento
del mismo Presidente Porfirio Diaz (Taboada, 2003).
Demostrando que,dentro de una sociedad fuertemente
machista, una mujer podria salir adelante.

l

Fotografia Anénima, Porfirio Diaz Y Funcionarios Frente Al Consultorio
De Matilde Montoya, Ca. 1910. © (Inv. 164955) Secretaria De Cultura.
Inah. Sinafo.Fn.Mx

Es importante reconocer otros proyectos que impulsé
la Dra. Matilde Montoya, como son:

+ Cred la Sociedad Filantrépica y dentro de sus
actividades organizé, en 1890, un taller de costura
destinado a obreras en la casa nimero 305, junto
al templo de San Fernando.

+ En 1891, junto con las sefioras de la Sociedad «Luz
y Trabajo», fundé la Escuela-Obrador: Luz y Trabajo
para hijas de obreras.




* Perteneci6 a la Sociedad Mexicana de Costureras
«SorJuanalnésdelaCruz» delaquefue presidenta
de hacienda para el periodo 1898-1899 y fue socia
de numero del Ateneo de Mujeres.

+ En1891 formabapartedelaligaMédicaHumanitaria,
asociacion que reunié a médicos, dentistas, parteras
y farmacéuticos con el objetivo de establecer varios
consultorios médicos nocturnos, en los que gente
sin recursos econdmicos pudieran encontrar a
toda hora de la noche médicos o parteras a precios
madicos.

* En 1907, la Liga Antialcohdlica la invité a hablar
sobre los estragos de la embriaguez.

+ En 1925, ellay Aurora Uribe fundaron la Asociacion
de Médicas Mexicanas.

* Montoya logré que el término partera no se usara
de manera despectiva. Precisamente por esto es
que fue una de las mujeres mas vitoreadas y una
de las que mas se hablaba en esta época.

Una persona que tuvo gran influencia en el coraje y
valor de esta joven mexicana fue su madre, Soledad
Lafragua de Montoya; quien al parecer deseaba mas
que nadie que su hijo fuera médico, pero que al negarse
éste, no escatimo la idea de impulsar a su hija dentro
de los estudios cientificos (Lau Jaiven & Ramos, 1993).
La autora Laureana Wright escribié al respecto:“jCuanto
lucho esta buena madre entre el ardiente deseo de que
su hija siguiera esa carrera y el temor de exponerla a los
peligros que quiza la convirtiera en una infeliz vencida!”
(citado en Lau Jaiven & Ramos, 1993, pag. 20).

m_An i Tag P s Vi o s,

Carta a Porfirio Diaz, enviada por Matilde Montoya. Imagen tomada
del articulo en linea de Magdalena Taboada ( Taboada, 2003).
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Estudiar alguna carrera “liberal’ fue un desafio que
no sélo Matilde Montoya logro vencer; asi como
ella, existieron otras mujeres que también lograron
terminar sus estudios. Ellas fueron Columba Rivera,
Guadalupe Sanchez, Soledad Régules, Ma. Asuncién
Sandoval de Zarco y Dolores Rubio Avila (Alvarado &
Becerril Guzman).

Hablemos sobre Columba Rivera, quien nacié en
Mineral del Chico, Hidalgo en 1870. A los 17 afos,
se gradudé de maestra, dando clases en el Instituto
Hidalgo de Pachuca.Fue directoradealgunasescuelas
primarias del estado y jefa de la seccidon femenina del
Departamentode EnseflanzaTécnica,también trabajo
como Directora de la Escuela Normal para Maestras
(Hernandez C.: 2009). Después de ser considerada
una excelente maestra, Columba decide ingresar
al Instituto Cientifico y Literario de Hidalgo, donde
secundando a Matilde Montoya, decide estudiar
medicina. Aunque también tuvo que enfrentarse a
la discriminacion en las aulas, tampoco se detuvo
en alcanzar su suefio. Obtuvo una beca mensual de
quince pesos por parte del estado que utilizd para sus
estudios. Después de obtener otra beca para viajar al
extranjeroy hacer una especialidad, regresé a México
y promovio la apertura de la Inspecciéon Médica en la
Escuela Nacional de Maestros y en todos los planteles
oficiales (Hernandez C.: 2009).

Pero no fue sélo en el dmbito de la medicina y la
educacién donde Columba Rivera encontré un lugar
para desarrollarse como persona. También realizé
algunas obras teatrales como “Cerebro y Corazény
Sombra y Luz’ particip6 en el periédico “El Mundo
ilustrado” y ademds tuvo un papel importante en
la revista feminista“La Mujer Mexicana” (Hernandez
C.:2009).

Esta revista fue la primera en su género dirigida
especialmente a la mujer, y aunque no han sido
muchos los trabajos de investigacion sobre esta,
debido a su corto periodo de publicacién (1904-1907)
(Martin Orozco: 2005) se puede decir que fue “un medio
en el que las mujeres expresan sus puntos de vista y
por abordar cuestiones histéricas, literarias, cientificas,
morales y sociales [...]” (Martin Orozco: 2005: 3). Fue
una revista hecha por y para las mujeres de todo el
pais, e incluso contdé con la participacién de autoras
extranjeras quienes evidenciaron la diferencia entre
las mujeres en diversas partes del mundo (Martin
Orozco, 2005). Asi, después de una larga y fructifera
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carrera, Columba Rivera muere en 1943, dejando tras
ella un ejemplo de superacion y participacién para
las mujeres de todas las épocas.

MO, MG b e PO

Mujer Mexicana.
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Revista LA MUJER MEXICANA. Retrato de Columba Rivera, NUM. 8,
1de agosto de 1904.

Ya hemos hablado de las percepciones masculinas
que se tenian sobre las capacidades de la mujer y
sobre su lugar en la sociedad, especificamente dentro
de la educacién profesional, sin embargo, me parece
importante destacar un comentario que se hace sobre
la opinién de José Diaz Covarrubias, quien estuviera a
cargo del Ministerio de Justicia e Instruccién Publica
(Alvarado & Becerril Guzman):

[...] Desde su punto de vista, la educacién femenina
no debia orientarse hacia las carreras profesionales,
pues consideraba que aun no existian las condiciones
necesarias para compartir con ese sexo “la alta direccion
de la inteligencia y de la actividad’ Prueba de ello, decia,
era la naturalidad con que ellas mismas asumian dicha
situacion, al abstenerse de tomar parte en “las funciones
sociales de los hombres, no obstante que, con excepcion
de las costumbres, nada les prohibiria hacerlo en muchas
de las esferas de la actividad varonil” Por tanto, concluia
el politico y escritor de manera por demds simplista, dos
eran las razones del retraimiento profesional del “bello
sexo”: su “organizacion fisioldgica”y su tradicional “lugar
en sociedad juicio muy a tono con su tiempo y con el que
se justificaba la continuidad del statu quo.

Sin duda, fue dura la lucha de estas pioneras en contra
del sexismo, fue dura su revelacién en contra de la
exclusion delas aulas por parte de una sociedad que las
queria sumisas e ignorantes, pero ellas no descansaron
y afortunadamente, hoy seguimos su ejemplo de
lucha para que cada dia mas mujeres y niflas puedan
acceder a la educacién y ser parte de cualquier drea de
conocimiento que deseen.
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Biopsia Abierta De Musculo En El Servicio De Urgencias Del INR LGII
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DRA.Linda Concepcion Herndndez Jiménez
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LEO. Lilia Herndndez Mayén
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Enfermera adscrita a la Unidad de Terapia Intensiva post - quirtrgica INCICH
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RESUMEN:

Procedimiento.

Elobjetivo primario delabiopsiade musculo esestablecerundiagnéstico
preciso en algun caso de miositis, arteritis o alguna otra alteracion, el
procedimiento consiste en tomar una muestra pequena del musculo
afectado’. La intervencién se realiza en una sala que cumpla con todas
las normas de asepsia y antisepsia, sea en una area blanca o en un
quiréfano, en el procedimiento participan? Médico Ortopedista, Médico
de Distrofias Musculares, Médico Anestesiélogo, Personal de Patologia y
Licenciad@ en Enfermeria. La biopsia de musculo es un procedimiento
quirdrgico de minima invasién®, es necesario que el Licenciad@ en
Enfermeria cuente con un instrumento que guie sus intervenciones para
lograr el desarrollo y resultado de la biopsia, optimizando al maximo
los recursos materiales y humanos, realizando el procedimiento libre de
riesgos, observando en todo momento las metas internacionales sobre
seguridad del paciente.

ABSTRAC:

Palabras clave: Biopsia de musculo abierta, Licenciad@ en Enfermeria,
Metas Internacionales de Seguridad del Paciente. Indicador de Calidad
Institucional.

Introduccion.

En los pacientes que cursan conuna
afeccién en el musculo y es dificil
llegar a un diagndstico certero;
se hace una biopsia de musculo,
estd se realiza en un érea blanca
o en un quiréfano.* Por medio de
una incisién minima en el area a
estudiar, se realiza bajo las normas
estrictas de asepsia y antisepsia.

El licenciad@ en Enfermeria verifica
antes del procedimiento: ayuno
minimo de ocho horas, realiza
interrogatorio intencionado en
busca de antecedentes alérgicos,
colocaunacceso vascular periférico
y orienta sobre el procedimiento,
aclarando las dudas del paciente.

Una vez terminada la biopsia,
se revisa el sitio de incisiéon en
busca de sangrado, al recuperarse
totalmente de los efectos de la
anestesia, inicia tolerancia de la via
oral, si no hay complicacién como:
nauseas o vomito, el paciente es
egresado del servicio hospitalario
entre las 2 a 3 horas después del
procedimiento, el Licenciad@ en
Enfermeria hace hincapié en el
cumplimiento de las indicaciones
para el manejo médico de la herida
quirdrgica, antibioticoterapia y
analgésicos; de no colocar ninguin
fomento, ungliento o remedio
casero sobre el sitio de incision,
acudir al centro de salud mas
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cercano para el retiro de los puntos de sutura a los
ocho dias; acudir al médico inmediatamente en caso
de fiebre, dolor, enrojecimiento o salida de liquido de
la herida quirurgica.

El profesional que interviene durante el procedimiento
es Meédico Ortopedista, Médico de Distrofias
Musculares, Médico Anestesiélogo, Personal de
Patologia y Licenciad@ en Enfermeria.

Concepto

Procedimiento quirdrgico por medio del cual se toma
de un organismo vivo un fragmento de tejido muscular
patolégico o sano para su estudio macroscépico y
microscépico.'?

Objetivo

+ Dar a conocer las intervenciones del Licenciada@
en Enfermeria durante la realizacién de biopsia de
musculo.

+ Contar con unaguia que garantice intervenciones
del Licenciad@ en Enfermeria libre de riesgos,
asegurando la optimizacion de recursos humanos
materiales y minimizar los tiempos quirargicos y
anestésicos.

Principios

* La muestra de una zona lejana a la porcion
tendinosa del musculo tiene una mayor densidad
de tejido conectivo.®

* La asepsia se obtiene mediante el conjunto
de procedimientos que impiden la llegada de
microorganismos a un medio determinado.?

Indicaciones

« Distrofia muscular o miopatia congénita.
« Defectos metabdlicos del musculo.

« Poliarteritis nodosa.

* Infecciones como:la triquinosis o la toxoplasmosis ’
« Atrofia muscular.

» Necrosis del musculo.

* Inflamacién del musculo.

* Vasculitis necrosante.

« Cambios miopaticos.

« Distrofia muscular.

« Dafo muscular traumatico.

« Distrofia muscular de Duchenne.

 Polimiositis.

* Dermatomiositis.

« Distrofia muscular de Becker.

» Enfermedad de Charcot-Marie-Tooth.

+ Disfuncion del nervio peroneo comun.

« Fascitis eosinofilica.

+ Distrofia muscular fascioescapulohumeral
(Landouze-Dejerine)

« Paralisis periodica familiar.

« Ataxia de Friedreich.

+ Polimialgia reumatica.

» Amiloidosis cardiaca senil.

« Paralisis periddica tirotoxica.

Contraindicaciones

* No aceptacion por parte del paciente para realizar
la biopsia.

+ Infeccién en la piel sobre el musculo que se desea
tomar la biopsia *#

+ Discrasias sanguineas.

+ Pacientes que reciban anticoagulacion crénica con
cumarinicos o heparinas de bajo peso molecular.

* No debe tomarse la muestra de una zona en la que
se hatomado una biopsia previa en los ultimos tres
meses o incluso de una zona que fue puncionada
para un estudio electromiografico.

Material y equipo minimo necesario.
Equipo electromédico.’

+ Mesa quirdrgica con aditamentos.
* Mesa de Mayo.

« Maquina de anestesia con:

+ Cable de electrocardiograma.
+ Cable de oximetria de pulso.
+ Cable de presion no invasiva.
+ Cable de temperatura.

« Toma de oxigeno.

+ Toma de aire.

« Sistema de aspiracion.

+ Ldmpara de luz fria.

« Desfibrilador.

+ Carro de urgencia.




Equipo electromédico

Instrumental quirdrgico minimo necesario.
Equipo de Biopsia

1 Charola de mayo.

1 Rindn de acero inoxidable de 250 cc.
1 Mango de bisturi No.3.

1 Mango de bisturi No.4.

1 Budinera de acero inoxidable 50 cc.
2 Porta agujas.

6 Pinzas Kelly curvas.

2 Separadores Sen-Miller.

1 Tijera de mayo.

1 Pinza de anillos.

1 Pinza de Allis.

4 Pinzas mosco curva.

2 Pinzas Adson con dientes.

2 Pinzas Adson sin dientes.

2 Separadores Farabeu.

2 Pinzas de diseccion con dientes.

2 Pinzas de diseccion sin dientes.
Tubos de ensayo.

Equipo de Biopsia

Axticulo’s

Material consumible.

Acetona.

Algodon.

Tubo de ensayo.

lodine povacrylex (0.7% available iodine) Ampolleta
con 26 ml en aplicador plastico con dos isopos.
Solucién de irrigacién agua estéril.

Lidocaina al 2%.°

Lidocaina al 2% con epinefrina.™

1 Jeringade 10 cm.

1 Aguja calibre 20GA.

1 Aguja calibre 22GA.

1 Hoja de bisturiNo 11 6 15.

1 Campo hendido estéril desechable de 40 X 40 cm.
1 Parche adhesivo transparente.

3 Paquetes de gasas estériles.

1 Paquete de campos estériles cuadrados.

2 Batas estériles.

Cubre bocas.

Gorros desechables.

Guantes estériles.

Sutura:

* Mononylon 3-0
* Vicryl 2-0.
* Vicryl 3-0
* Nylon 3-0
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Formatos administrativos.""'2 Procedimiento.

+ Hojaderegistros clinicos de enfermeri@ de paciente  Paciente.

externo.
* Hoja de registros clinicos de enfermeria area * Entrega recibo de pago y carnet al personal de
quirurgica. recepcion.

* Hoja de material de consumo por paciente.
+ Hoja de consentimiento informado de procedimiento  Personal de recepcion.

quirdrgico.
* Hoja de consentimiento informado de anestesia. * Recibe documentos del paciente.
* Hoja de listado de verificacion de cirugia segura. + Se presenta con el paciente.

+ Entrega documentos al Licenciada en Enfermeria.

\ ' Licenciad@ de Enfermeriaensaladevaloracion.

Recibe documentos del personal de recepcion.

Se presenta con el paciente,conforme al Subcomité

de Calidad Institucional de Trato Digno.’>™

Registra datos del paciente en libreta de control

de valoracion con los siguientes datos: Numero

progresivo, nombre, edad, fecha de nacimiento,

sexo, diagnéstico y registro conforme a la 12

Meta Internacional de Seguridad del Paciente™

y el Subcomité Institucional de Seguridad del

Paciente.™

* Realiza llenado de encabezado de hoja de material
de consumo por paciente anotando: Nombre,
registro, diagndstico y fecha.

+ Entrega documentos al Licenciad@ de Enfermeria
del area de hospitalizacion.

* Informa al paramédico para que realice el traslado

del paciente a la sala de hospitalizacién.




Paramédico

* Informa al paramédico para que realice el traslado
del paciente a la sala de hospitalizacién.

+ Se presenta con el paciente y realiza la 12. Meta
Internacional de Seguridad del Paciente®™ y
el Subcomité Institucional de Seguridad del
Paciente™

+ Traslada al paciente a la sala de hospitalizacién,
siguiendo el Subcomité de Calidad Institucional
de Prevencion de Caidas.'>"

+ Ayuda al paciente a instalarse en la camilla.

Médico Ortopedista

+ Verifica que se encuentre el profesional
multidisciplinario para la realizacion del
procedimiento.™

Entrega al Licenciad@ en Enfermeria, indicaciones
médicas, hoja de consentimiento informado de
procedimiento quirdrgico, hoja de consentimiento
informado de anestesia y hoja de listado de
verificacion de cirugia segura. De acuerdo a la 42
Meta Internacional de Seguridad del Paciente® y
de acuerdo al Subcomité Institucional de Calidad
de Cirugia Segura y de Identificacién Correcta del
Paciente.’”

Licenciad@ enEnfermeriaensaladehospitalizacion.

* Recibe documentos del paciente.

* Anota datos del paciente en libreta de ingreso
hospitalario: NUmero progresivo, nombre, edad,
fecha de nacimiento, registro, hora de ingreso,
hora de egreso y nombre del Licenciad@ en
Enfermeria.
Confirmaquelasaladehospitalizacionseencuentre
equipada con los aparatos electromédicos
funcionando, material completo y disponible,
Conforme al Subcomité de Calidad Institucional
de Cirugia Segura y el Subcomité de Calidad de
Salud Laboral.

Informa al paciente en que consiste el
procedimiento. '

Verifica ayuno minimo de 8 horas.”

Proporciona bata hospitalaria para que realice el
cambio de ropa de calle."

Solicita al paciente el retiro de aretes, cadenas,
anillos, pulseras, reloj y articulos personales de
valor.

Axticulo’s

« Verifica que las uias se encuentren cortas y sin

esmalte.®

Coloca al paciente en posicion semifowler.
Verifica el marcaje quirdrgico (EI Marcaje se
realiza un dia previo para identificar el area con
mayor masa muscular mediante ultrasonido) de
acuerdo a la 42. Meta Internacional de Seguridad
del Paciente' y realiza llenado de la 12. y 22
columna del Listado de Cirugia Segura, conforme
al Subcomité de Calidad Institucional de Cirugia
Segura.'

Prepara material y equipo para colocar acceso
vascular periférico conforme al Subcomité de
Calidad Institucional de Vigilancia y Control de
Accesos Venosos.

Realiza llenado de Hoja de enfermeria pre, trans y
post quirdrgica, hoja de accesos vasculares y hoja
de consumo de material por paciente con todos
los datos completos del paciente de acuerdo a la
12 Meta Internacional de Seguridad del Paciente'
y del Subcomité de Calidad Institucional de
Seguridad de Paciente, e Identificacion Correcta
del Paciente, y Registros Clinicos de Enfermeria.'>'
Toma y registra signos vitales completos. (presion
arterial,frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
temperatura y saturacion de oxigeno)."

Realiza interrogatorio intencionado en busca de
antecedentes alérgicos y patégenos.

Coloca el acceso vascular periférico con la
solucidn prescrita por el médico, colocando fecha
de instalacion, nimero de calibre del catéter
periférico y nombre del Licenciad@ en enfermeria
que lo instalo, de acuerdo al Subcomité de Calidad
Institucional de Vigilancia y Control de Accesos
Venosos.*™

Verifica que el procedimiento se encuentre
debidamenteautorizado.(hojadeconsentimiento
informado de procedimiento quirdrgico, hoja de
consentimiento informado de anestesia y hoja
de Listado de Verificacién de Cirugia Segura, de
acuerdo a la 42. Meta Internacional de Seguridad
del Paciente’y Subcomité de Calidad de Cirugia
Segura)."

Confirma que se encuentre preparados el
anestesiélogo, el médico ortopedista, el médico
de distrofias musculares, personal de patologia y
el Licenciad@ en enfermeria del area blanca o el
quiréfano.™

Coordina con el personal paramédico para el
traslado del paciente al area blanca o quiréfano.”






Axticulos

Licenciad@ en Enfermeria en el drea blanca o Médico Anestesidélogo.
quiréfano. >'¢

Confirma que el area blanca o quirdrgica
se encuentre equipada con los aparatos
electromédicos debidamente funcionando,
material completo y disponible. Conforme al
Subcomité de Calidad Institucional de Salud
Laboral.™

Recibe documentos del paciente.
Anotadatosdel pacienteenlibretadeingresoen
el area blanca o quiréfano: Niumero progresivo,
nombre, edad, fecha de nacimiento, registro,
hora de ingreso, hora de egreso y nombres del
equipo multidisciplinario que participa en el
procedimiento.

Coordina con el personal paramédico para el
traslado del paciente al area de quiréfano.

Paramédico

 Trasladaal pacienteal dreablancaoquiréfano,
conforme a la 62 Meta Internacional de
Seguridad del Paciente™ y el Subcomité
de Calidad Institucional, de Prevencién de
Caidas.'*™

Verifica que el sistema de anestesia se encuentre
completoy funcionando de acuerdo al subcomité
de calidad institucional de salud laboral.™

Se presenta con el paciente conforme a la 12,
Meta internacional de Seguridad del Paciente'
y el Subcomité de Calidad Institucional de
Identificacion del Paciente y Trato Digno.™
Informa que tipo de anestesia utilizara para su
procedimiento.

Realiza interrogatorio intencional en busca de
posibles problemas alérgicos y patolégicos.™
Solicita medicamentos intravenosos al Licenciad@
en Enfermeria para la induccion de la sedacion
moderada.

+ Deja al paciente en la mesa quirurgica.

Licenciad@ en Enfermeria en el area blanca o
quiréfano. >1¢

Se presenta con el paciente conforme a la 12.
Meta Internacional de Seguridad Paciente'y de
acuerdo al Subcomité de Calidad Institucional
de Trato Digno.™

Se explica en que consiste el procedimiento,
aclarando sus dudas.

Realiza el llenado de la 32. columna, entrada a
sala de operaciones de la hoja de Listado de
Verificacién de Cirugia Segura de acuerdo al
Subcomité de Calidad Institucional de Cirugia
Segura y de Registros Clinicos de Enfermeria.™
Realiza interrogatorio verbal al paciente sobre
antecedentes alérgicos y patolégicos.
Proporciona posicidon anatémica segun sea el caso.
Informa al anestesidlogo, médico ortopedista,
médico de distrofias musculares y personal de
patologia que el paciente ya esta preparado e
inicia procedimiento.
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Licenciad@ en Enfermeria en area blanca o
quiréfano. 21°

* Proporciona medicamentos intravenosos
de acuerdo al Subcomité de Calidad
Institucional de Medicamentos de Alto
Riesgo y material consumible solicitado
por médico anestesidlogo. %

« Toma y registra signos vitales cada 10 minutos,’
de acuerdo al Subcomité de Calidad Institucional
de Registros Clinicos de Enfermeria.™

+ Evaltia en todo momento estado de conciencia
del paciente.®

Médico Ortopedista.

+ Se presenta con el paciente, de acuerdo a la 12

Meta Internacional de Seguridad del Paciente'
y del Subcomité de Calidad Institucional de
Seguridad del Paciente y Trato Digno.™

+ Valora al paciente y el sitio donde se realizara la
biopsia de acuerdo a la 42. Meta Internacional de
Seguridad del Paciente. '

+ Realiza lavado quirdrgico de manos,de acuerdo a la
52 Meta Internacional de Seguridad del Paciente’ y
del Subcomité de Calidad Institucional de Higiene
de Manos. 48

+ Se viste con bata estéril y se calza dos pares de
guantes.

Médico Anestesidlogo.

* Realiza induccién anestésica ligera, conforme
al Subcomité de Calidad Institucional de
Medicamentos de Alto Riesgo.'™

+ Verifica y observa monitor para evaluar signos
vitales.®1°

+ Da apoyo respiratorio durante el procedimiento.

Licenciad@ en Enfermeria en el area blanca o
quiréfano. 2'®

+ Abastece, coloca material e instrumental en mesa
de mayo.

+ Ayuda al amarre de la bata estéril.

* Proporciona el antiséptico disponible al médico
ortopedista.

Médico Ortopedista.

* Realiza aseo quirdrgico.

* Retira exceso de yodopovidona.

+ Desecha primer par de guantes.

+ Delimita el &rea quirargica con campos estériles.

Licenciad@ en Enfermeria del area blanca o
quiréfano. >1¢

* Proporciona al médico ortopedista el anestésico
local.™

Médico Ortopedista.

+ Carga el anestésico en jeringa con aguja No.20 GA.

* Realiza cambio de aguja de la jeringa por una
No.22GA.

* Realiza infiltracion subcutdnea anestésica con
lidocaina simple al 2%.

+ Punciona e infiltra el anestésico local en donde se
realizara la biopsia.

* Realiza la verificacion de la 42 columna pausa
quirdrgica del Listado de Verificacion de Cirugia
Segura y la 42, Meta Internacional de Seguridad
del Paciente.”

+ Hacelaincision en la piel, tejido celular subcutaneo
y disecciéon de fascia hasta identificar el plano
muscular.

+ Diseca con precaucion evitando lesionar estructuras
vasculares.

« |dentifica el haz muscular del cual se va a tomar la
muestra.

+ Eltejido que se obtiene, lo coloca inmediatamente
en una gasa humeda para evitar resequedad.

Personal de Patologia.
* Proporciona al médico ortopedista tubo de
ensayo para que coloque tejido obtenido.
Médico Ortopedista.
+ Coloca muestra de tejido en tubo de ensayo

con gasa humeda para evitar resequedad de la
muestra, para estudio histopatoldgico.®




Axticuloe’s

Licenciad@ en Enfermeria en area blanca o
quiréfano. ¢

* Realiza anotaciones correspondientes en la hoja
deregistros clinicos de enfermeria drea quirurgica,
de acuerdo al Subcomité de Calidad Institucional

* Recibe la muestra en el tubo de ensayo con la de Registros Clinicos de Enfermeria.™
muestra del tejido.° + Una vez recuperado de la sedacién, informa al

+ Realiza el membrete de identificacion con los paramédico para que traslade al paciente al

datos del paciente: Nombre, edad, sexo, registro,
fecha de nacimiento y sitio de toma de biopsia,
de acuerdo a la 12 y 42, meta internacional de
seguridad del paciente™

area de hospitalizacién, conforme a la 62. Meta
Internacional de Seguridad del Paciente™ vy al
Subcomité de Calidad Institucional de Prevencion
de Caidas de Pacientes Hospitalizados'*

* Entrega el tubo de ensayo con la muestra al
personal de patologia para su traslado y estudio al Paramédico.
servicio de histopatologia.

+ Traslada paciente a sala de hospitalizacién.
Conforma a la 62 Meta Internacional de
Seguridad del Paciente'™ y al Subcomité
de Calidad Institucional de Prevencién de
Caidas de Pacientes Hospitalizados. '*2!

Médico ortopedista.

+ Realiza hemostasia de herida quirdrgica.*"

+ Sutura por planos, la capa muscular, fascia y tejido
celular subcuténeo con vicryl 3-0, afrontan piel con
nylon 3-0.Conforme ala 52.columna del Listado de
Verificacién Segura que corresponde a la salida.

+ Coloca parche impermeable con apésito absorbible
sobre la herida quirurgica.

* Retira exceso de yodopovidona.

+ Informa al anestesiologo que el procedimiento ha
terminado.

Médico Anestesiologo:

+ Emerge anestesia hasta que el paciente mantenga
una respiracién espontanea.'®®

+ Si es necesario realiza aspiracién de secreciones
de la via aérea.

+ Realiza valoracién del estado de conciencia y
constantes vitales.

Licenciad@ en Enfermeria del area blanca o
quiréfano. 2™

* Realiza evaluacién neurolégica y verifica estado
de conciencia.”

+ Toma y registra signos vitales cada 10 minutos.
Conforme al Subcomité de Calidad Institucional
de Registros Clinicos de Enfermeria y Seguridad
del Paciente.™

+ Verifica que el paciente tenga una respiracién
espontanea eficaz.

+ Informa al paciente que el procedimiento término.

* Revisa que la herida quirdrgica se mantenga en
6ptimas condiciones de higiene.

* Realiza registro de material utilizado en la hoja de
material de consumo por paciente.




Licenciad@ enEnfermeriaensaladehospitalizacion
y Licenciada en el area blanca o quiréfano-2'¢

+ Instalan al paciente en la unidad.

* Monitorizan con: electrocardiograma, oximetria
de pulso, presién no invasiva y catéter nasal para la
ministracion de oxigenoterapia. **'

Licenciad@ en Enfermeria del area blanca o
quiréfano. 26

+ Retira material, instrumental y ropa quirdrgica
utilizada.

+ Eliminalos desechos utilizados conforme la Norma
Oficial Mexicana 087.2%

+ Avisa al personal de limpieza para realizar la
limpieza del quiréfano.

+ Lava instrumental utilizado.?

+ Envia instrumental al servicio de CEYE para el
proceso de esterilizacion. >

* Deja en orden material y quiréfano listo para
realizar siguientes procedimientos.

Licenciad@ enEnfermeriaensaladehospitalizacion.

+ Toma y registra signos vitales casa 15 minutos
durante la primera hora posterior ala realizacién
del procedimiento, conforme al Subcomité de
Calidad Institucional de Registros Clinicos de
Enfermeria. ™

+ Valora estado de conciencia.™

* Ministramedicamentosindicados,como: antibidticos,
analgésicos, antieméticos entre otros. De acuerdo a
la 32, Meta Internacional de Seguridad del Paciente,
asi como el Subcomité de Calidad Institucional de
Valoracion, Prevencién del Dolor.™

+ Se inicia la tolerancia a la via oral con liquidos
claros.

+ Se verifica la presencia de miccién espontanea.

Se Informa al paciente que puede cambiarse y
colocarse su ropa de calle, para su egreso.

Da orientacion al paciente sobre las medidas
higiénico-dietéticas y cuidados especificos
de casa.

Complicaciones. %

Infeccion.

Sangrado en el sitio de la biopsia.

Hematoma en el area quirurgica.

Dano en el tejido muscular o de otros tejidos
circundantes.

Puntos Importantes.

La biopsia debe realizarse bajo los lineamientos
estrictos de asepsia y antisepsia con las maximas
condiciones de esterilidad.**

El Licenciad@ en enfermeria realiza las anotaciones
correspondientes en la hoja de registros clinicos
de enfermeria de pacientes externos, hoja de
registros clinicos de enfermeria 4rea quirurgica,
hoja de listado de verificacion de cirugia segura, y
en la hoja de material de consumo por paciente.
El Licenciad@ en enfermeria es responsable de
proveer de todo el material y equipo necesarios
que se utiliza durante el procedimiento.

La Poliarteritis nodosa es una enfermedades del
tejido conectivo y de los vasos sanguineos.

Todo el profesional que interviene en el
procedimiento realizard las actividades de
acuerdolosSubcomitésde CalidadInstitucionales
de Trato Digno, Higienede Manos, Prevencion
de Caidas del Paciente Hospitalizado, Carro
Rojo, Vigilancia y Control de Accesos Venosos,
Registros Clinicos de Enfermeria, Seguridad
Laboral, Valoracién, Prevenciéon y Control del
Dolor, Identificacion Correcta del Paciente,
Cirugia Segura, Medicamentos de Alto Riesgo.™
Llevar acabo en todo momento las 6 Metas
Internacionales de Seguridad del Paciente. 12152526

Plan de Alta.

Concientizar al paciente y familiares sobre la
importancia de seguirlasindicaciones posteriores
a la toma de biopsia de musculo.

Indicar que el retiro del parche adhesivo
transparente lo realizard en su préximo bafio
del dia siguiente.




+ El sitio de la herida quirurgica debe lavarse con
las manos limpias, con abundante agua y jabdén
sin tallar, secar perfectamente y no cubrir.

* No colocar ningun fomento, pomada o remedio
casero en el sitio de la herida quirurgica.

« Retirarlos puntosdesuturaalosochodiasdespués
de la toma de biopsia, éstos pueden retirarse en
algun centro de salud, clinica particular cercano a
su domicilio o por un Licenciad@ en Enfermeria
en su domicilio cumpliendo las reglas de asepsia
y antisepsia.

+ Dar a conocer los signos y sintomas de alarma
como: fiebre, dolor, enrojecimiento o salida de
liquido de la herida quirurgica.

* Informar laimportancia de cumplir con el esquema
completo de antibidtico.

+ Agendar su cita con su médico tratante.
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