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avanzado profesionalmente.



Esta inquietud compartida por nuestro grupo, integrado por
colegas con muchos afos de experiencia y de trabajo en la
Instrumentacion Quirdrgica, nos hizo dar cuenta de que no
contabamos con una historia escrita, documentada de esta evolucion
y, entonces, decidimos investigar con el objetivo de narrar desde

sus origenes, el desarrollo de la misma.

En fin, recorriendo un largo camino buscando la identidad,
el sentido de ser, de pertenecer, nos permitié entre otras cosas,
revivir nuestra historia profesional, rica en vivencias personales, en
esfuerzos y en logros, con el propoésito, ademas, de destacar la

funcion del Instrumentador Quirargico dentro del equipo de Salud.

Fundamentacion

La realizacidn de este trabajo de investigacion es necesaria
porque, hasta la actualidad, no existe informacién sistematizada ni
ordenada cronologicamente que compendie los origenes Yy
desarrollo de nuestra profesion en el Pais, que de respuesta a la
constante demanda de muchos Instrumentadores Quirurgicos que,
como es logico, también requieren de estos conocimientos para
reforzar su identidad profesional. Asimismo, en la Asociacion
Argentina de Instrumentadoras, institucion que nuclea a los
Instrumentadores Quirdrgicos de la Republica, no existe un estudio
semejante, en forma escrita y organizada sino sélo una transmision
oral realizada por algunos referentes que intervinieron en sus

Inicios, por lo cual, consideramos menester como miembros de ella,



llevar a cabo una investigacion en este sentido que satisfaga

nuestras propias necesidades y la de nuestros colegas.

Marco Tedrico

El concepto actual de la Instrumentacion Quirldrgica la define
como: “tiene como mision asistir, controlar, supervisar y evaluar,
en lo que atafie a su tarea especifica, el proceso de atencion del
paciente desde su ingreso al Quiréfano hasta su egreso de la Sala

de recuperacion Postanestésica’ (1)

Para llegar a esta definicion de nuestro Rol profesional,
hemos recorrido un largo camino en nuestro Pais durante el
transcurso del siglo XX y los primeros afos del siglo XXI. En la
revision bibliografica efectuada, hemos encontrado que los
maestros de la Cirugia de las primeras décadas del siglo XX,
detectaron la necesidad de contar con recurso humano idoneo para
desempefiar tareas técnicas en el acto quirdrgico que permitiera
optimizar la sincronizacion de los tiempos operatorios, toman el
modelo de los paises del centro de Europa y de Estados Unidos de
Norteamérica, formando a los primeros Instrumentadores

Quirdrgicos. () @3)

(1) Aprobacion de Normas Técnicas Nacionales de las Areas de Instrumentacion Quirtirgica, Resol. 0348, diciembre 19, 1994, Minist.
de Salud y Accion Social, Poder Ej. Nac. R. A. Boletin informativo n° 675, enero 9, 1995, Tomo 13, Afio 13.
(2) Prof. Dr. BOSCH ARANA. Guillermo, Técnica Quirdrgica sincronizada, Bs. As., Edit. Aniceto Lopez, 1937.

(3) TABOADA, Asuncion. Manual de la Instrumentadota, Bs. As., Edit.?,1952.



Este trabajo de investigacién comenzd con la exploracién de
la escasa bibliografia relacionada con el tema pero estd basada,
fundamentalmente, en las historias de vida de aquellos expertos de
la primera época a los que hemos podido contactar; a la
documentacion existente en la Asociacion Argentina de
Instrumentadoras (A.A.D.l.); ademas de referencias orales de los
que intervinieron en el desarrollo profesional de los ultimos

tiempos.

Segun la escasa bibliografia que hemos encontrado
relacionada con el tema, fue el Dr. Bosch Aranag) quién dio bases
cientificas a la labor de la Instrumentadora Quirlrgica, y ya en la
década del 30 escribid: “considero que es imprescindible operar con
Instrumentadora en los grandes Centros quirtrgicos”pp) Que esa
presencia permitiria: economizar tiempo operatorio, un valioso
ahorro de anestesia, evitar distracciones y contribuir al desarrollo
técnico de la instrumentacion, favoreciendo una accién eficaz con

las consiguientes ventajas para el paciente.

El origen de la cirugia en la Argentina se remonta a la época
colonial rioplatense. Durante ese periodo, eminentemente politico-
militar, no hay medicina organizada; a los escasos conocimientos
médicos se agregaban las supercherias indigenas y las propias

espanolas. ()

(3) TABOADA, Asuncién. Manual de la Instrumentadota, Bs. As., Edit.?, 1952.
(2) Prof. Dr. BOSCH ARANA. Guillermo, Técnica Quirdrgica Sincronizada, Tomo I. Ps. 63y 69,Bs. As., Edit. Aniceto Lépez, 1937.

(4) Dr. CALZARETTO, José. La Enfermera en el Quiréfano, Bs. As., 1967



Los que ejercian la medicina, mitad soldados, mitad
cirujanos, habian llegado con los conquistadores y las sucesivas

expediciones.

Por el afio 1777, la medicina en el Rio de la Plata era ejercida
por: Doctores, habian seguido cursos regulares (en universidades
extranjeras, pues no las habia aun en la colonia); Licenciados,
personas autorizadas para ejercer la medicina (dentro de estos,
existian los ‘“algebristas” = arregladores de huesos) y Médicos
militares o de presidio, que provenian de reales colegios de

Barcelona o de Cadiz.

Actuaban también en gran numero hernistas; sangradores;

ventoseros y sobre todo, curanderos; hechiceros; etc.

La fiscalizacion del ejercicio de la medicina era nula, porque
dependia del Protomedicato de Lima, situado a muy considerable
distancia para hacerla efectiva. Los medicos eran, sin embargo,
escasos Yy los cabildos se negaban a su traslado asi como favorecian
las deserciones de los médicos de la armada, que llegaban con las

expediciones, para que se establecieran en la colonia.

El protomedicato era una institucion de origen espaiiol,
formada por protomédicos, encargados de comprobar la preparacion
de los aspirantes a ejercer la medicina; cirugia y farmacia, y
concederles la licencia correspondiente. De ahi el nombre de
“licenciados” dado a las personas asi autorizadas. Se regian por

leyes que estaban contenidas en las llamadas “Leyes de Indias”,



muy claras y severas pero, como dijimos anteriormente, de

aplicacion imposible en la préactica.

Parece ser que el Dr. Miguel Gorman, que habia comprobado
el estado precario de la medicina y cirugia del Rio de la Plata, le
sugeria al Dr. Juan Gémez, médico de camara del Rey, en carta de
fecha 10-7-1777, la ereccion de un protomedicato en Buenos Aires

como capital del Virreynato del Rio de la Plata recién creado.

...El entonces Virrey Juan José Vértiz y Salcedo, que tenia
amistad con Gorman y sabia de sus brillantes condiciones, crea el
protomedicato y, el 1° de febrero de 1779 lo nombr6 “Protomédico
General y Alcalde Mayor de todas las facultades de Medicina,

Cirugia, Pharmacia y Phlebologia”.

El Dr. Miguel Gorman, Irlandés de origen, doctorado en las
Universidades de Paris y Reims, que en su viaje a Londres aprendio
el arte de “inocular” contra la viruela, habia llegado de Montevideo
como primer médico de la expedicion de Don Pedro de Cevallos, y
habia sido llamado a Buenos Aires un afio antes por el mismo

Vértiz, para encargarse de organizar los servicio médicos.

El 18 de septiembre de 1779 lo nombraban catedratico de
Medicina y, al Dr. Agustin Eusebio Fabre catedratico de cirugia.
Este dltimo, habia cursado estudios de cirugia en Cadiz, era
cirujano de la Real Armada, habia llegado a Montevideo en 1774 e
inicio su curso en 1800 y con el hace aparicion la Escuela Médica

Argentina, enseflando vendajes; operaciones; partos; dislocaciones.



Entre los primeros graduados figuraba el Dr. Cosme Argerich, hijo

del catedratico de medicina.

Gorman redactd, para la catedra de medicina, un plan de seis
afios de estudio. Inici6 el curso el suplente de Gorman, Cosme
Argerich, siendo reemplazado a los pocos meses por el Dr. Cosme
Mariano Argerich, graduado en la Universidad de Cervera
(Espafia), quién se habia recibido en 1780, a los 22 afios, y habia
regresado al Pais en 1785. El espiritu progresista de Argerich
incorporo a la ensefianza los de la fisica y de la botanica en forma
practica y experimental. En 1802 fue nombrado catedratico de
medicina, en reemplazo del Dr. Gorman que renunci0 por razones
de Salud.

Argerich y los primeros graduados en 1806 y 1807 estuvieron
al servicio de las tropas durante las invasiones inglesas, en las que

hicieron sus primeras experiencias médicas.

...en este estado de desarrollo, sobreviven la Revolucion de
Mayo y nuestra gloriosa Independencia. Los Jefes de los ejércitos
libertadores hicieron resaltar la falta de cirujanos y elementos
sanitarios. De ahi que la Asamblea de 1813 creara el Instituto
Médico, con el plan de ensefianza propuesto por Argerich,
compuesto de cinco catedras y un anfiteatro anatomico, dandole al
propio Argerich la direccion de la organizacion definitiva. Este
desempefiaba desde 1811 el cargo de tercer conjuez en el

Protomedicato de Buenos Aires. En 1814 el instituto se transformo



en militar, manteniendo su caracter hasta 1821, en que fue

clausurado porque se erigia la universidad de Buenos Aires.

Argerich fue nombrado “Director nato del cuerpo de

medicina militar”, cargo que desempefid hasta su fallecimiento en

1820.

Francisco Cosme Argerich inicio las clases de clinica
quirdrgica en 1922, siendo asi el primer profesor de esta materia en

la flamante Universidad.

Podemos decir que, el escenario de la cirugia desde 1822 a
1872 (llamada época preantiseptica), lo ocuparon cirujanos de
renombre tales como: Argerich; Fonseca; Teodoro Alvarez; Juan

José Montes de Oca.

El periodo antiséptico se inicia en Buenos Aires con: Manuel
Augusto Montes de Oca (hijo de Juan José) y brilla con Ignacio
Pirovano y sus discipulos Gandolfo; Bazterrica; Caballero; Andres
Llobet (se gradia en 1885 y su Tesis sobre Localizaciones
Cerebrales, lo destacé netamente de su generacion. Era, segun
Prando, el “renovador de la cirugia argentina de su época”. Su libro
Onze annees de pratique chirugicale, publicado en Francia, fue el

primero de clinica quirdrgica argentina).

A esta era brillante de la cirugia argentina, pertenecieron
también: Alejandro Castro; Juan B. Justo (fue un innovador en el

campo de la cirugia de nuestro Pais, en que luch6 denodadamente



para imponer los métodos operatorios asépticos que habia visto
practicar en Europa); Maximo Castro; Herrera Vegas; Enrique

Corbellini; Prando; Posadas.

A solicitud del Prof. Justo se cre6 el puesto de Médico
Interno para guias de los practicantes de esa época, que realizaban
operaciones sin ninguna responsabilidad ni control. Uno de los
primeros Médicos Internos fue Posadas (comenzé sus estudios de
medicina en 1888 y siendo estudiante, a los 22 afios de edad,
sorprende a sus contemporaneos con el descubrimiento de la
psorospermiosis, debida a corpusculos parasitarios que el mismo
aisl6 de tumores cutaneos y ganglionares. Ya recibido gana
facilmente el concurso de médico interno del Hospital de Clinicas y
posteriormente la Catedra de Clinica Quirurgica, donde se revela
como un eximio maestro, cuyas clases se caracterizan por su

seriedad cientifica y documentacion).

Enrique Finochietto fue discipulo de Posadas y disfrutd de su
amistad. Marcelino Herrera Vegas y David Prando contribuyeron a
su formacion. Se graduo en 1904; su Tesis doctoral versé sobre “El
pie bot-varus equino” y, la mayoria de los dibujos los tom6 del
natural y son obras de su pluma. Esta obra marco el inicio de lo que
seria la mas vasta dedicacion por la ortopedia y traumatologia. Fue
médico interno del Rawson en 1906, y designado Jefe del Servicio
de Cirugia en 1914,



En la primera guerra mundial actuo, durante dos afios, como
Jefe de Cirugia del hospital Argentino de Paris. Por ello recibio la

Roseta de la Legion de Honor.

Los rasgos que caracterizaron su vida de cirujano fueron la
busqueda incesante, ordenada, disciplinada de una técnica
quirdrgica depurada y elegante, para lo cual dedicé muchas horas al
anfiteatro, a lo que uni6 un raro privilegio de genio inventivo sin
parangon. No sdélo creo para la ortopedia, sino que su talento abarcé
todas las ramas de la cirugia que practicd con igual maestria y
sefiorio: abdominal; tordcica; nerviosa; plastica. Asi invento:
estribos de tension de alambres; mesa de ortopedia; escoplos;
legras; aspirador; trépano eléctrico; gran variedad y modelos de
separadores: el intercostal a cremallera (Fig. 1), de difusion mundial
e instrumental obligado en la marina de guerra americana en la

segunda guerra mundial; pinzas; agujas; etc (Fig. 2).

Fig.1: Separador intercostal, modelo Finochietto
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Fig. 2: Instrumental quirdrgico expuesto en el Museo Ellis Island- Nueva York

En 1937 proyecta y organiza, en sus menores detalles, el
Servicio de Traumatologia en la Sala 7 del Hospital Rawson,
primero en su género en el Pais. Su Gltima y méas grandiosa creacion
es la camilla de operaciones, una de las mas perfectas del mundo y
de un manejo tan simple que ahorra energias a quién la maneje (Fig.
3); y la mesa de instrumental (Fig. 4), las que en la actualidad

siguen siendo utilizadas.

Fig.3: Camilla de operaciones, modelo Finochietto
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Fig.4: Mesa de instrumental, modelo Finochietto

Fue miembro de las instituciones de mayor prestigio mundial
y goz0 del respeto y admiracién de colegas europeos y americanos.
Fue Profesor Honorario de la facultad de medicina de Buenos
Aires. Su obra cientifica, de un alto alcance, trata sobre Técnica

Quirdrgica.

Ricardo Finochietto fue el abanderado y continuador de la
obra de su hermano Enrique. Fue inicialmente el colaborador maés
conspicuo y aplicador tenaz del orden y la disciplina operatoria
creada por su hermano y, ambos, dieron nacimiento sin pensarlo a
la “Escuela de los Finochietto”, de resonancia continental. Lector y
trabajador infatigable, recto y sefiero, fue y serd guia de

generaciones de cirujanos.

Ensefiar estaba consustanciado con todo su ser, y su
personalidad desbordante se brindd generosa a sus discipulos y a

todos los que se acercaron a él. Dotado de un admirable poder de
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sintesis y de gran habilidad para esquematizar, supo ensefiar lo que
llamara su mayor pasion: “Cirugia Bésica”, y en sus gestos
quirurgicos y en sus libros condensaba muchas horas de meditacién

y lectura.

Cred obras y las hizo nacer en sus discipulos, en los que
realizo el milagro de su permanente crecimiento. Fue, en nuestro
Pais el que popularizo la cirugia, le quito el mito de ser en su época

privilegio de unos pocos que debian ensefiar a unos menos.

Su comienzo fue en el hospital Alvear, pero es en el Rawson
en el que, en 1938, creara “Sesiones Quirurgicas para Graduados”
ensefiando a unos pocos recién recibidos meédicos, para que fueran
pilotos de esa obra. Alli la escuela alcanzo la excelsa virtud de lo
simple, puro, cotidiano en la grandeza sensible y hermosa que
significaba que un siempre renovado grupo de médicos jovenes que,

aun teniendo mucho que aprender, tenian algo que ensefiar.

Y el milagro lo hacia Ricardo Finochietto, el maestro mas
grande de la Cirugia Argentina, por la genialidad de su didactica,
por la obra realizada, por la calidad y cantidad de sus discipulos,
por la generosidad de sus ensefianzas y porque la Escuela que él
cred lo sobrevivio como una de las realidades méas notables de la

Cirugia Argentina.
La medicina moderna se torna cada vez mas cientifica,

exigiendo capacitacion constante de todos y cada uno de las

personas que giran alrededor del paciente, con el loable propdsito
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de hacer desaparecer en el menor tiempo posible la antinomia
salud-enfermedad. EIl tecnicismo aplicado a la Medicina exige
colaboradores calificados y eficientes tanto médico como auxiliar
que comprendan este nuevo ritmo evolutivo de la medicina. No se
puede eludir la marea ascendente de una mejor y maés efectiva
medicina para todos. Solo hay un camino: superacion a través de la

continuidad en el esfuerzo () ).

El Dr. Ricardo Finochietto fue quien propicié por primera
vez en nuestro Pais, la formacion de una enfermera especializada en
el area de cirugia, creando los cursos de perfeccionamiento en el
servicio del Policlinico Rawson. Se basa en un argumento
irrefutable de la necesidad de que los servicios de cirugia estén
provistos de personal especializados en cada una de las disciplinas
quirurgicas. La elevacion del nivel de los conocimientos que posee
este personal, no sélo sirve para ahorrarle energias al médico sino
que redunda en beneficio directo del enfermo. La especializacion
trae también beneficio econdmico al hospital o sanatorio donde
trabaja, pues su idoneidad representa economia por el uso adecuado
de los elementos y el menor tiempo que se emplea en la atencion

del paciente.

De todas las especializaciones sin duda la del quir6fano ha
sido una de las primeras que se crearon, pues por las caracteristicas
del trabajo y la responsabilidad en el ejercicio del mismo no era
posible hacerlo con personal carente de idoneidad.

(4) Dr. CALZARETTO, José. La Enfermera en el Quir6fano, Bs. As., 1967

(5) LA PRENSA MEDICA ARGENTINA, Volumen 50 N°5, Bs. As., 1 de febrero de 1963

14



..Al quir6fano, la "ciudad luz" a la que pretenden ir por
irresistible atraccion todas las enfermeras apenas concurren a una
sala de cirugia, se debe llegar por el camino del estudio, del

esfuerzo tesonero, por el acrecentamiento de su cultura general. ()

Por aquellos afios ya se consideraba que la imaginacion; la
inteligencia; el poder de atencion, que aumenta el caracter de los
actos psiquicos, eran condiciones necesarias para toda
Instrumentadora. Pero que, tanto los aspectos técnicos, fisicos y
psiquicos debian ser sustentados en el conocimiento y la
experiencia. Es de destacar que el Perfil incluia el de pertenecer al
sexo femenino, porque se suponia que eran atributos
preponderantes: la habilidad manual; la pulcritud y la tendencia al
orden (hasta ese momento no se consideraba al ejercicio de la
Medicina como una de las “tareas propias del sexo”. En tal sentido,
la Doctora Cecilia Grierson, primera médica Argentina y
latinoamericana, encarnd una verdadera transgresion para la época,
egresando el 2 de julio de 1889, a los 30 afios, de la Facultad de

Ciencias Médicas de la Universidad de Buenos Aires.

Su adolescencia no fue facil. Fallecido su padre, las
necesidades economicas la llevaron a improvisarse como maestra
rural e impartir clases a los nifios de la colonia escocesa (tal cual era
su origen), hecho que despertdé en ella una fuerte vocacion

docente. )

(4) Dr. CALZARETTO, José. La Enfermera en el Quiréfano, Bs. As., 1967

(6) Laboratorios ROEMMERS, Homenaje en su 80° Aniversario, “Médicos Argentinos” Historias de vida. Bs. As., 2001.
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Estudio en Buenos Aires, en la Escuela Normal de Maestras
de donde se gradud en 1878. Pero, en 1883, después de superar

serias resistencias, se inscribio en la carrera de Medicina. )

Completo6 la misma en el plazo normal de seis afios e incluso,
antes de recibirse, en 1886, fundd la Escuela de Enfermeras del
Circulo Medico Argentino. Fue dirigida por ella hasta 1913 y, desde
1935, como merecido homenaje, lleva su nombre.

Apenas recibida se incorpord al Hospital San Roque (luego

Ramos Mejia) dedicandose a la Ginecologia y Obstetricia.

En 1891 fue uno de los miembros fundadores de la
Asociacion médica Argentina. En 1892 ayudoé en la realizacion de
la primera cesarea que tuvo lugar en la Argentina y, dos afos
después, en 1894, se presentd en el concurso para cubrir el Cargo de
Profesor sustituto de la Catedra de Obstetricia para Parteras: el
mismo fue declarado desierto, porque en aquellos tiempos las

mujeres todavia no podian aspirar a la Docencia Universitaria.

En 1892 fundd la Sociedad Argentina de Primeros Auxilios.
En 1897 publicé Masaje Practico, un libro precursor de la técnica
Kinesiologica y, pese a la inhibicidbn que recaia sobre las
profesionales médicas de su sexo, de alguna manera ejercié la
Docencia Universitaria dictando cursos sobre “Gimnasia Médica y

Kinesioterapia” en la Facultad de Medicina, entre 1904 y 1905, y

(6) Laboratorios ROEMMERS, Homenaje en su 80° Aniversario, “Médicos Argentinos” Historias de vida. Bs. As., 2001.
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desempefidndose como Adscripta a la Catedra de Fisica Médica y
de Obstetricia.

En 1900 fundd el Consejo Nacional de Mujeres y la
Asociacion Obstétrica Nacional. La actividad de la Doctora Cecilia
Grierson fue intensa e ininterrumpida hasta su fallecimiento, el 10
de abril de 1934. Sufrio la pobreza y debid sobrevivir con una
magra jubilacion; sin embargo, eso no fue obstaculo para que
donara, al Consejo Nacional de Educacion, poco antes de morir, su
propiedad en la localidad de Los Cocos (Cordoba), donde luego se
construyera la Escuela n° 189 que lleva su nombre) ). También, se
tenia en consideracion: la edad para empezar a dedicarse a esta
profesion (entre 20 y 35 afos); el no padecer enfermedades
cronicas, ni lesiones en la piel de las manos, ni trastornos visuales;
el no sufrir enfermedades en los miembros inferiores,

endocrinologicos o psicoticos.

En fin, el “biotipo longilineo esténico” (Prof. Pende) que
corresponde a la persona que, fisicamente, tiene predominio de los
didmetros, longitud de sus miembros superiores e inferiores sobre el
tronco, independientemente de su estatura. Este biotipo, segun
Pende, se inclina a las siguientes cualidades: habilidad manual,

rapidez de decision, velocidad de pensamiento y accion (7).

(6) Laboratorios ROEMMERS, Homenaje en su 80° Aniversario, “Médicos Argentinos” Historias de vida. Bs. As., 2001.
(7) Prof. Dr. FINOCHIETTO, R.; Dr. YOEL, J.; Dr. YAZLLE, F.; Dr. SAPORTA, J. A., “Instrumentacién Quiriirgica”, Tomo 1,

Generalidades, Bs. As., Edit. Bibliografica Argentina, (1° Ed. 1937), 1959.
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Desde el aspecto psiquico, las condiciones requeridas eran:
voluntad; intuicidn; ingeniosidad; espiritu de observacion; memoria
auditiva y visual; atencion continua y voluntaria e inteligencia
asimiladora. Un caracter sereno y gentil, y una actitud recta y digna
que, junto con los conocimientos, la experiencia y el amor a su
trabajo generarian un profesional con conciencia de su

responsabilidad, en la labor que realiza en el Equipo Quirdrgico.

Si bien la mayoria de estas condiciones y cualidades son
necesarias en la actualidad, el Perfil polifuncional del
Instrumentador Quirurgico esta basado en competencias laborales,
que surgen de la respuesta que requiere la tarea y en tomar
decisiones en situaciones que van de las mas simples a las maés

complejas.

Todo esto incluye un periodo que se extiende desde, la
segunda década del siglo XX hasta el afio de publicacién del
presente trabajo. Consideramos que se necesitaba un profesional
diferenciado de los ya existentes, que propendiera al mejor
funcionamiento del Equipo Quirdrgico y que acompafara el
permanente desarrollo de la ciencia y la tecnologia, con el fin de

obtener una dptima calidad de atencion al paciente.
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Desarrollo

En la década del 30 se inicia la historia de la Instrumentacion
Quirdrgica en la Argentina. Hasta el afio 2005 se produjo un
proceso que permitio un lento pero permanente progreso, basado en
el crecimiento de una figura eficaz que fue ganando un lugar dentro
del Equipo Quirurgico integrado, en un primer momento,

exclusivamente por el sexo masculino.

Si bien no fue una tarea facil ganar el espacio, la permanente
evolucién de la medicina y el abrupto crecimiento de la tecnologia
hicieron que, cada vez mas, la Instrumentadora fuera alcanzando un
conocimiento preciso de las tareas confiadas permitiendo la
evolucion de la Instrumentacion Quirdrgica. Para ello se fueron
sumando distintos aportes; en sus inicios algunos cirujanos
vislumbraron la posibilidad de generar un recurso humano
capacitado que se ocupara del ordenamiento del instrumental
primero y del quir6fano después, asi fueron adquiriendo mayores

responsabilidades.

En el afio 1914 el Dr. Enrique Finochietto, al iniciarse como
jefe de un Servicio de Cirugia, una de sus primeras preocupaciones
fue la organizacion de cuanto podia contribuir a la mejor eficacia
de todas las actividades que estarian bajo su direccion. En tal
sentido, una de sus primeras atenciones recayo en la confeccién de
listas donde figuraran los diversos instrumentos, hilos y demas

elementos indispensables para cada tipo de operacion.
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Las listas se escribieron en un libro, por orden alfabético y de
puiio y letra del flamante Jefe. A las listas correspondientes a las
intervenciones mas frecuentes, se fueron agregando las que se
referian a operaciones menos comunes, para completarse con
aquellas donde figuraban los instrumentos de las operaciones

excepcionales, a medida que estas se presentaban.

Cuando en el afo 1931 al Dr. Ricardo Finochietto, hermano
de Enrique, le llegb la hora de organizar un Servicio de Cirugia,
una de sus principales preocupaciones fue confeccionar (de su pufio
y letra) “el cuaderno de instrumentos” de acuerdo con el arsenal
disponible, ademas de confeccionar un archivo fotografico que,
junto a los manuscritos de las técnicas quirdrgicas, permitieron
normatizar las cirugias . En el afio 1933, al pasar al Hospital
Rawson este cuaderno se transformo en biblioratos ; para entonces
se amplio el criterio y se incluia todo lo que se referia al Equipo
Quirdrgico, la posicion del paciente, disposicion de los campos

quirdrgicos, tipo de anestesia, vendajes, etc.

Los biblioratos, con las listas, se conocieron como de “caba
de quir6fano” (C.Q.) y, los otros “de quir6fano”, estando a cargo
del médico (quirofanero) que por turno semanal se encargaba de
vigilar que no faltara nada y que se respetaran las normas del

Servicio.

(8) Anexo I: Documentos originales, Sigmoidectomia, “Enhebrado de agujas durante operaciones”. Dr. R. Finochietto.

20



En la década del 40 los Dres. Ricardo Finochietto, Jose Yoel,
Francisco Yazlle y José A. Saporta utilizaron estos biblioratos como
base del inicio de la confeccion del libro: “Instrumentacion
Quirtrgica” el que se editd en varios tomos y en los cuales ellos

pudieron volcar todo lo referente a la actividad quirdrgica.

En esta misma década se crearon los primeros cursos para
Instrumentadoras, de uno de los cuales egresé Huguette Metzger (1)
colega de la cual adjuntamos manuscritos textuales de su etapa de
formacién y de su posterior actividad profesional junto a los Dres.

Ricardo Finochietto y José Yoel entre otros ().

En el afio 1959 fue necesario llevar a cabo una 22 edicién en
la que se ampliaron los temas, en el prologo de esta edicion los
autores pudieron escribir:  “...A instrumentar se aprende
instrumentando, pero la superacion constante sélo se consigue
cuando la accion va precedida por la lectura correspondiente y

seguida por la meditacion sobre errores cometidos...”

“...La instrumentadora deberd ser celoso guardian del material
quirurgico. Asi, mientras desarrolla su actividad cada cual ira
redactando su propio libro. Y en ese, como ex - Libris, sélo seis

silabas: Responsabilidad.

Para la tercera edicion solicitamos desde ya la colaboracion

de todos, especialmente de las instrumentadoras que, a través de

(9) Anexo I: Documentos originales, Huguette Metzger, Instrumentadora.
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estas paginas, hayan vivido nuestras mismas inquietudes.”

A fines de la década del 60 se cred la Asociacion Argentina
de Instrumentadoras (A.A.D.l.) y a partir de esto, se inicia la
actividad cientifica que permitio ampliar la formacién de los

Instrumentadotes Quirudrgicos.
Es en la década del 70 cuando se reconoce a la
Instrumentacion Quirtrgica como: “Actividad de colaboracion de la

Medicina incorporandola al art. 42, Titulo VII de los
Colaboradores, del Decreto Ley N° 17.132/67” (o).

(10) Anexo Ill: Decreto Ley 17.132/67
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Materiales y Métodos

Para poder llevar a cabo un desarrollo en forma ordenada, la
informacion recopilada se dividid en tres areas que, luego, permitira

Ilevar a cabo un cuadro comparativo de dicha evolucion.

La primer area, comprende la etapa de Formacién, que resefia
el desarrollo de la formacion académica desde sus inicios hasta la
actualidad. La segunda o Area Institucional, describe la creacion y
desarrollo de la Asociacion Argentina de Instrumentadoras,
institucion civil que nuclea a los Instrumentadores de todo el Pais,
destinada a salvaguardar la jerarquia y los derechos de los
Instrumentadores y capacitacion continua. La tercer area 0 Marco
Legal recopila las resoluciones, Decretos y Proyectos de Ley que
requlan el Ejercicio Profesional, y sus competencias e

incumbencias.

Para describir las mismas, fue necesario recabar informacion
desde las primeras épocas hasta la fecha, mediante entrevistas a
profesionales Médicos y la recopilacion de materiales originales,
aportados por colegas o por familiares de Instrumentadoras que
fueron figuras destacadas desempefiando sus funciones en los

inicios de la Profesion.

Se extrajeron los archivos existentes de la A.A.D.l. y de los
primeros cursos y las primeras Escuelas de Instrumentacion
Quirdrgica, lo que aportd el fundamento Legal y Cientifico a esta

investigacion.
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A continuacion se detallan las areas de investigacion

abordadas.

1. Area de FORMACION:

Historia de las Escuelas de Instrumentadoras:

Elegimos la Escuela del Prof. Dr. Guillermo Bosch Arana
como representativa de todas las escuelas existentes en los inicios,
porque la misma cuenta con informacion fidedigna y archivos

documentados de su creacion y posterior evolucion.

Se toma como fuente de informacion la resefia historica
redactada por la Jefa de Instructoras del Hospital Cosme Argerich,
Instrumentadora Lidia B. Boriani, quién desempefi¢ sus funciones
en dicha escuela, la entrevista realizada al Prof. Dr. Fortunato
Benaim quien fuera el primer Director de la misma (Video C.D.); el
Boletin Informativo de la Municipalidad de la Ciudad de Buenos
Aires que demuestra la oficializacion de la escuela, también hemos
podido obtener los listados de Egresadas de los hospitales
Guillermo Rawson y Cosme Argerich que han permitido

documentar los requisitos de ingreso a la escuela.

A pesar de no haber podido recabar documentacién
fehaciente se tiene conocimiento del funcionamiento de la escuela
del Instituto de Perfeccionamiento Médico Quirurgico; que después
del fallecimiento del Prof. Dr. José M. Jorge pasé a llamarse
Instituto de Perfeccionamiento Médico Quirargico “José M. Jorge”

Ley 12290 dependiente del Ministerio de Educacion. Subsecretaria
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de Educacién y Cultura, con base en el Hospital Carlos G. Durand
trasladada definitivamente al Hospital de Clinicas “José de San

Martin” hasta su desaparicion.

Hemos accedido al Acta de Fundacion del Curso de
Instrumentadora y Auxiliar de Médico del Policlinico Ramos Mejia
que pertenece a una época intermedia y que nos permite junto a la
Resolucion N° 537/76: Bases Reglamentarias que regiran para los
Cursos de Instrumentacién Quirurgica dependientes de Organismos
oficiales y/o privados, comparar la evolucion de la formacion con

respecto a los inicios de la Profesion.

A partir del afio 1972 las tres Escuelas Municipales de
Instrumentacion Quirdrgica que funcionaban en ese momento en el
Hospital Argerich, Hospital Rawson y en el Hospital Ramos Mejia
se reglamentaban bajo la denominacion de “Programa 1V, Escuelas
de Instrumentacion Quirurgica”, unificando el contenido curricular

y la carga horaria.

En el afio 1977 la Escuela del Hospital Rawson es
intervenida, pasando a depender de las autoridades de la Escuela del
Hospital Argerich, trasladandose definitivamente a este ultimo en el

afio 1978 coincidiendo con el cierre del Hospital Rawson.

Gradualmente se comienza la creacion de Escuelas de
Instrumentadoras en los distintos hospitales de Buenos Aires y en
algunos del interior del Pais, posibilitando la formacion practica en

las distintas especialidades quirdrgicas.
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Alrededor de los afios 80 comienzan a surgir las primeras

Escuelas de Instrumentadoras de ensefianza privada.

La Resolucion N° 356/03 del Ministerio de Educacion,
Ciencia y Tecnologia de la Carrera Universitaria de Licenciatura en
Instrumentacion Quirdrgica y la Resolucion N° 686 del Ministerio
de Educacion, Ciencia y Tecnologia, otorgando validez Nacional al
Titulo de Licenciado en Instrumentacion Quirargica -Ciclo de
Licenciatura-, hacen posible hasta la fecha, que podamos llegar al
punto maximo de evolucién de la Instrumentacion Quirdrgica como

Profesion ).

Creemos que la entrevista realizada al Dr. Angel Pineda Gil
(Texto completo — cassette de audio), posibilita diferenciar los
perfiles y las posibilidades de formacion entre las escuelas que
funcionaban en la Capital Federal y las de la ciudad de La Plata, a

las que tenian mas facil acceso las aspirantes del interior del Pais.

Resefia histdrica Instrumentadora Lidia B. Boriani:

“El iniciador del concepto de la Instrumentadora, como parte
integrante del Equipo Quirdrgico, fue el Prof. Dr. Guillermo Bosch
Arana, quién desde la catedra de Técnica Quirurgica divulgo el

método de entenderse con esta colaboradora por medio de sefias.

(11) Anexo II: Resolucién 356/03 y Resolucion 686 — Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia, Afio 2003
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Previamente, algunos cirujanos utilizaban a una persona para
que les ordenara el instrumental sobre la mesa, y ello, si bien

favorecia el tiempo operatorio no cumplia totalmente la funcién.

Se tratd de suprimir al cirujano, movimientos Yy
preocupaciones inutiles, tal como se hace con un obrero en una
fabrica. Para esa funcion el cirujano se apercibié de la necesidad de
contar con una persona inteligente que supiera interpretar sus sefias
y, mas aun, adivinar sus movimientos conociendo la técnica

operatoria.

Debid entonces seleccionar personal que demostrara interés
en el aprendizaje y tuviera facilidad para captarlo. Esto lo llevé a
elegir sefioritas con estudios superiores y de cierta cultura, a las que
resultaba méas facil ensefiar la importancia de la asepsia y la
antisepsia a la vez que ya habian tomado concepto de la anatomia y

fisiologia, por sus estudios secundarios.

De alli surgio la Instrumentadora, ya que no se podia contar
con la enfermera de entonces, salvo raras excepciones, porgque en un
momento dado, hace algunos afios, el Ministerio de Salud Publica
resolvid otorgarles el titulo de enfermeras a todas aquellas personas
que demostraran haber atendido enfermos durante dos afios. La
Secretaria de Salud Publica de la Municipalidad, por su parte,
automaticamente a las mucamas que estaban en esas condiciones,

las transformaron en enfermeras.
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El Profesor Del Valle ejercité sus Instrumentadoras y el
Profesor Yddice, proveniente de la misma Escuela, elaboro6 y llevo
a la practica la fundacion de una Escuela de Instrumentadoras.
Cuando se hizo Cargo del Servicio de Cirugia General del nuevo
hospital “Dr. Cosme Argerich” tuvo esa posibilidad, pues contd con
el espacio suficiente y la colaboracién de algunos médicos
entusiastas, entre los que se encontraba el profesor Fortunato
Benaim, primer Director de dicha Escuela. Las alumnas, ademaés de
realizar tareas inherentes al Curso, por sus conocimientos generales,
suplian funciones administrativas con los distintos Servicios del

mencionado Nosocomio.

En 1946 se inicid, con un afo de instruccion (que se amplio a
dos, en 1956), exigiendo para su ingreso: buena presencia,

certificados de estudios secundarios y de Salud.

Debido a todas las irregularidades anteriormente expresadas y
con la esperanza de llegar a formar verdaderas Profesionales,
dotadas de una cultura elevada y de una préactica especifica en la
materia, se iniciaron las gestiones para el reconocimiento de los

certificados emitidos por dicha escuela.

El Honorable Consejo Deliberante a propuesta del Sefior
Consejal Armando Parodi, discute un Proyecto de Ordenanza
aconsejado por la Comisién de salud Publica; la cual figura en el
Boletin del Consejo de fecha 14-12- 60, pag. 3462. En la misma
Sesion, el Sefior Consejal, con buen criterio, pide se modifique el

articulo n° 3 del Proyecto.
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La modificacion propuesta es aceptada por la mayoria, y
queda sancionada la Ordenanza que oficializa la Escuela de
Instrumentadoras, mediante Decreto n® 1456; Buenos Aires, 27 de
enero de 1961; publicada el 09 de febrero de 1961 en el Boletin
Municipal de la Ciudad de Buenos Aires n° 11528 (1.

Segun la Reglamentacién Oficial, la Escuela dependia de la
Direccion del Hospital Cosme Argerich, actuando como Director el
Prof. Dr. Clemente Morel, Jefe del Departamento Quirdrgico.
Como Encargados Docentes: los Dres. Eduardo Sorrentino y Mario

Acosta Pimentel.

Como Jefa de Instructoras: Instrumentadora Lidia B. Boriani
y como Instructoras: Instrumentadoras Stella Maris Alvarez, Mabel

Rojas (hasta la actualidad), Adriana Seminario y Silvia Rigenerato”.
En la actualidad, todas las Escuelas de Instrumentacion

Quirdrgica del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires dependen de

la Direccidn General de Capacitacion y Método.

(12) Reglamentacion de la Escuela Municipal de Instrumentadoras. Boletin Municipal de la C . Bs. As., N° 11528,

pag. 314, 9/2/1961.
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Entrevista al Prof. Dr. Fortunato Benaim (14/06/2005)

GA: Doctor, nos interesa saber en qué afio fue Director de la

Escuela del Argerich?

F.B.: Antes de escuela fue curso, afio 1945, al Prof. Arnaldo
Yodice, Jefe del Servicio de Cirugia del Hospital Argerich, le dan el
4° piso con 120 camas; el piso que tenia mas capacidad de Buenos
Aires; de todo el pais. EI Dr. Yodice participaba de la
Escuela de Bosch Arana y del Dr. Del Valle; y Bosch Arana fue
un precursor de las instrumentadoras, en su libro de Técnica

Quirdrgica, figura la Instrumentadora como integrante de equipo.

En el Servicio de Del Valle existian las instrumentadoras,
pero entiendo que hasta aquel entonces aprendian un poco en la

practica, no habia un curso estructurado, eran enfermeras.

Cuando Yodice toma la Jefatura del Servicio tiene la idea de
hacer un curso para Instrumentadoras, mi hermano y yo éramos
todavia estudiantes del dltimo afio y el Dr. Yodice nos encargo que
organizaramos un curso de Instrumentadoras, de modo que con José
elaboramos un programa, que creo con algunos cambios todavia se

usa.
Entonces se inauguré en el afio 1945 como curso de

Instrumentadoras y venia la disyuntiva, si iba a ser para enfermeras

0 si se podia abrir a estudiantes con secundario completo y se opto
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por recibir a ambos, enfermeras y bachilleres, y en los primeros
examenes gque tomamos al principio era notable la diferencia en la
capacidad de exposicién que tenian las que venian con titulo de
bachiller que las enfermeras que por aquel entonces la enfermeria
era de 2 afios y le exigian sexto grado nada mas, por lo tanto con
muy buena voluntad las egresadas de esa escuela se manejaban con
un acotamiento importante en su desenvoltura. Esto cred algunos
pequefios roces en su momento que después se superaron, asi nacio
el curso de Instrumentadoras y mi hermano y yo fuimos los
primeros en dictar las clases y después me quedé yo solo por que mi
hermano gano una beca, se fue a estudiar neurocirugia a Chile con

el Prof. Asenjo.

El Prof. Yodice siempre tuvo la idea de transformarlo en
escuela. Fue curso durante muchos afios, después se logro que se
Ilamara escuela y en homenaje a su Maestro Bosch Arana, se llamé

Escuela Bosch Aranay la sede fue en el Hospital Argerich.

Se dictaban clases tedricas y como era un Servicio que tenia
todas las subespecialidades las alumnas rotaban por cada una de
ellas, por ejemplo paredes abdominales, cirugia de cuello, cirugia

de torax, cirugia plastica y asi sucesivamente.

G.A: ¢(En la seleccion les tomaban un examen previo al

ingreso 0 una entrevista personal?.

F.B.: Se hacia una entrevista para al menos ver por qué

querian seguir de Instrumentadoras y ver hasta donde habia

31



vocacion o habia expectativas como una salida laboral méas practica
que ser enfermera y nada més y de acuerdo con eso se las
estimulaba para que siguieran el curso o se trataba de disuadirlas si

no tenian una vocacion auténtica.

G.A: Una instrumentadora me comentd que en la seleccion
que hacian trataban de elegir las que eran maestras, mas que

bachilleres o peritos mercantiles. ¢Era por algo en especial?

F.B.: En verdad sobre ese detalle yo no podria dar ningun
testimonio concreto; no creo que se hicieran diferencias, que
posiblemente las que tenian titulo de maestra, por su vocacion
docente expusieran mejor es muy posible, pero eso no significaba

que se excluyera al resto.

G.A: Se nos ocurrio pensar que al ingresar maestras, como
tenian actitudes docentes las podian preparar para ser las
instructoras de los futuros cursos, ya que ustedes. debian ocuparse
de todo.

F.B.: La primera instructora tenia un apellido italiano...

...A las egresadas se le entregaba una medalla que consistia
en dos manos, una, la mano de la Instrumentadora que entregaba la
pinza, y la otra, la mano del cirujano que la recibia. EI Prof. Yddice
habia implementado lo que se llam6 “la ceremonia de la rosa
blanca”, a cada una que se recibia se le entregaba una rosa blanca y

la medalla....
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P.V.. Nos gustaria, puntualmente para terminar, si usted
puede darnos una conclusién sobre qué significa la presencia de la

Instrumentadora en el Equipo Quirdrgico.

F.B.: La Instrumentadora es un integrante indispensable del
grupo quirargico o del equipo Quirurgico, o si queremos utilizar un
extranjerismo del Team Quirdrgico. La famosa idea que tenia
Bosch Arana de lo que llamaba Técnica Quirdrgica Sincronizada,
tiene justamente su sustento en la buena relacion entre la
Instrumentadora y el Equipo Quirdrgico, fundamentalmente con el

cirujano, pero también con los ayudantes....

...Lo mas interesante de la sincronizacidon era poder realizar
la operacion sin hablar y solamente con sefias. La Instrumentadora,
que conocia las sefias, sin hablar le entregaba la pinza, el bisturi, o
la tijera, etc.; de modo que habia una especie de entendimiento
mutuo, una comunicacion espiritual entre el cirujano y la
Instrumentadora. Por eso en una de la estrofas del Himno de la
Instrumentadora dice: “.....Y0 soy la Instrumentadora del cirujano
colaboradora, atenta he de estar en cada momento para alcanzar
cada instrumento. Debo mantener el orden en la mesa para poder

actuar con ligereza y preparar de antemano lo que usa el cirujano...”

...Lo mas lindo era que en absoluto silencio habia una
sincronizacién y la Instrumentadora entregaba sin equivocarse lo

que el cirujano le pedia, sin pedirselo...

33



...Lo cierto es que cada cirujano tiene su Instrumentadora
que es la que entiende perfectamente bien lo que necesita, cada
cirujano tiene su modalidad. Asi como en el baile del tango, el que
marca es el hombre y la mujer lo sigue, en la cirugia también. El
cirujano es el que usa su técnica y la Instrumentadora lo sigue. Por

eso hubo tantos matrimonios de cirujanos con Instrumentadoras....”

Entrevista con el Doctor Angel Pineda Gil
(Ver trascripcion completa en ANEXO 11)

El Dr. Angel Pineda Gil es uno de los fundadores del Instituto
de Medicina Experimental, dependiente del Hospital italiano de La
Plata.

A.P.: En el afio 1958, el Jefe de Cirugia era el Profesor
Mamoni, un hombre de muchas ambiciones, de mucha capacidad de
trabajo, quién pensé que era muy importante crear, dentro del
Departamento de Cirugia del hospital, un anexo en la parte de
medicina experimental; por ese entonces no se hablaba de
Instrumentacion Quirdrgica, se hablaba de medicina y cirugia

experimental y de técnica quirdrgica.
Los médicos jovenes aprendian a manejar los instrumentos y

hacian medicina experimental de avanzada. Para ello fueron durante

mucho tiempo al viejo Hospital Rawson, al Servicio del Dr.
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Finochietto, y lo hacian por las noches, operaban ahi mismo y
después concurrian a la calle Lima donde la Escuela Finochietto
daba las clases tedricas y entonces nos hicimos muy amigos y

fuimos recabando opiniones y formas de como se hacian las cosas.

M.E.: (mostrandole una revista de entonces) Dr. ¢cuando

comenzo a funcionar el Instituto?

A.P.: El Instituto empezé a funcionar en 1954-1955 vy, en el
afio 1958 aparecen las publicaciones. En ese entonces tenian
veterinarios; anestesistas. Para poder realizar todo esto necesitaban
que los ayudasen, y entonces dijeron: nosotros vamos a operar la
parte experimental, la parte técnica, pero necesitamos

Instrumentadora.

En ese entonces la Instrumentadora era la vieja enfermera que
estaba en el hospital, que se ponia al lado de un Jefe de servicio y lo
ayudaba toda la vida. Era la enfermera veterana que escalaba
posiciones y se quedaba al lado del cirujano Jefe del Servicio por

carifio, por dedicacion.

M.E.: (Eran personas empiricas que empezaban porque les

gustaba, o eran todas enfermeras?
A.P.: Las dos cosas. Formacion académico-universitaria

ninguna, es mas, venian de estratos sociales muy bajos inclusive,

apenas con educacion primaria.
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Cuando nosotros empezamos a hacer esto quisimos
jerarquizar y queriamos tener “chicas” con estudio secundario,
aunque fuera con ciclo basico hasta 3er. afio, y fue un logro porque
tuvimos muchisima gente, sobre todo del interior, inclusive chicas
que estudiaban otra carrera aca en La Plata vieron la posibilidad y
muchas Instrumentadoras de las actuales son pioneras de aquella
época, y muchas de ellas llegaron a ser grandes Instrumentadoras de
muchos Jefes de Servicio de La Plata. Es mas, cuando éramos
médicos recién recibidos habia chicas que ya tenian experiencia y
nos ensefiaban a ponernos los guantes, a lavarnos las manos, como
nos teniamos que ubicar en el quir6fano, fueron verdaderas
maestras en base a disciplina y dedicacion, y yo tengo un recuerdo
gratisimo de todas. Es mas, habia cirugias que, si no estaba tal

Instrumentadora nosotros no las haciamos.

M.E.: El Dr. Bosch Arana fue el primero que la describio

como tal, y decia que: “su presencia era imprescindible”...

AP.. Y el viejo Finochietto, si no estaba el gallego
enfermero en la Sala y la Instrumentadora (que no me acuerdo
como se llamaba. Yo le respondo que Estela) no iniciaba la cirugia,
necesitaba la garantia total de responsabilidad, de asepsia y del
movimiento dentro del quir6fano de esa gente, y 1o hemos visto con
Mainetti; Chistman; con Mamoni, verdaderos maestros. Lo hemos
visto con Anita Fosco que estuvo con Mamoni. Anita nos ensefi¢ a
lavar, inclusive nos espiaba a veces durante la operacién. Yo estaba

operando y le pedia pinzas y ella me daba la pinza que correspondia
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a ese gesto; esos son imponderables que no se pueden dejar de

mencionar.....

...... Como todas las cosas, después uno se hace mayor, no
tiene tanto tiempo, pero la ensefianza que nos dejé eso fue
excepcional y lo ultimo que quedd del instituto fue la Escuela de

Instrumentadotas.

M.E.: ¢En qué afio surge?

A.P.: El Dr. Molina y yo éramos los que dabamos las clases.
En el Sanatorio Argentino llegué a dar clases tedricas de anatomia

quirdrgica, en el Italiano también.

El Dr. Monticheli era jefe de curso, se ocupaba de tomar lista,

formo comisiones.

Con el Dr. Molina poco a poco nos fuimos alejando por

razones propias de nuestra actividad.

M.E.: {Recuerda el afio del cambio del Instituto a Escuela?

A.P.: No. Instituto de Medicina Experimental fue siempre, y
dentro del Instituto estaba la Escuela de Instrumentadoras
Quirdrgicas, Escuela de Auxiliares de anestesiologia y Escuela de

Auxiliares de hemoterapia.
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Estaban el Dr. Milone, de radiologia; el Dr. Gordillo; la

escuela mas concurrida era la de instrumentacion quirdrgica.

M.E.: ¢Y recuerda el afio?

A.P.: 1958, por ahi.

M.E.: ¢ Qué requisitos de ingreso debian tener las postulantes?

A.P.: Dentro de lo posible, ciclo secundario, basico. No todas
venian con esa preparacion, venia mucha gente del interior, gente
de las provincias que querian hacer su formacion para volver luego
a su tierra y que inclusive tenemos noticias de que les ha ido muy

bien y que se han desempefiado en centros quirdrgicos muy

importantes.

Todo era muy a pulmon, se les daban las clases, se les daban

apuntes y ellas hacian su parte practica.

M.E.: ;Donde hacian su parte practica?

A.P.: La parte practica la hacian ahi mismo en el Italiano, en

el Instituto de Medicina experimental.

Dejo de hacerse Medicina de avanzada e hicimos la parte de
técnica quirdrgica habitual, resecciones intestinales, anastomosis,

fistulas, gastrectomias, nefrectomias, suturas en un plano, dos
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planos; cirugia cardiovascular, vascular periférica, suturas de

arterias.

M.E.. Dr. ¢Usted y el Dr. Molina fueron los primeros en
compactar, si asi se puede llamar al conocimiento, para dividir y

organizar un programa para la instruccién?

A.P.: Si, asi es. Nos venian a pedir a nosotros gente para el
interior, y tratdbamos de ver las mejores en asistencia, promedios,

las capacidades de cada una y tuvimos muchas satisfacciones........

M.E.: ¢{Cuanto tiempo duraba la formacién una vez que se cred

el curso?

AP.. Era un afio intenso, que se hacia siempre mas
prolongado, teniamos exadmenes parciales y finales, con todas las
reglamentaciones propias de la situacion y después otorgabamos el

diploma, firmabamos Mamoni, Molinay yo.

M.E.: ¢ Tenia el reconocimiento oficial del hospital?

A.P.: El reconocimiento del Hospital Italiano si. Cost6 mucho
meterla en el Ministerio. Después cuando aparecen las visitadoras,
asistentes sociales, vimos que la cosa se iba a complicar. Costd que
tuviésemos cierto reconocimiento. Habia dependencias que le daban

cierta importancia, lo asesoraban, lo valoraban y otras no.
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M.E.: ¢(Usted conoce si en ese entonces habia alguna otra

escuela paralela?

A.P.: De instrumentadoras no.

M.E.: ¢ Tiene idea en qué afio alguna otra institucion que en
ese entonces era llamada Escuela de Salud Publica comenzo a
funcionar?

A.P.: Si, habia una Escuela de Salud Publica antes, que
funcionaba en 53 entre 8 y 9. Pero recién estaba formando el grupo
para la escuela de instrumentacion del Ministerio.

M.E.: (En qué afio?

A.P.: Fui encargado del curso de instrumentacion de 1962 a
1966 del Hospital Italiano.

M.E.: ¢{Usted recuerda que fue escuela de Asistencia Social
antes de ser de Salud Publica, y era una casa que estaba en 53 entre
8 y 9 antes de la de 4 y 51? Ahora se llama Direccion de
Capacitacion, ha cambiado de nombre varias veces.
¢Recuerda algin nombre aparte del de Zulema?

A.P.: Ana Fosco; Elsita no me acuerdo el apellido.

M.E.: ¢En qué afo viajaba al Servicio de Enrique Finochietto?
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A.P.. Afo 1958. Fui al servicio de coloproctologia, el Dr.
Garris era el jefe de coloproctologia. Iba todas las mafianas durante
un afio y pico, a las 7.30 h nos cerraban las puertas. Las sesiones
empiezan a las 8, a las 7.30 tienen que estar para vestirse.

Cuando fui al Argerich al Servicio del Dr. Yodice, las chicas que
hacian instrumentacion eran de la alta sociedad portefia. Estaban
Bosch Arana, Uriburu, gente muy bacana de Bs. As., inclusive
dentro de sus grupos familiares llevaban a las chicas y nosotros
chochos porque era un desfile de modelos. No eran las negritas que
uno estaba acostumbrado a ver en los hospitales, 0 sea que también
por ese lado se jerarquizé mucho y en Bs. As. sigue siendo una cosa

muy elitista.

M.E.: ;Cuél era la estructura organizadora de la escuela?

A.P.: Eramos nosotros los coordinadores, teniamos el
anestesista, el veterinario y siempre habia uno que era jefe de
quiréfano que era el jefe de cirugia de ese dia. Teniamos mesas

grandes y se operaba simultdneamente.

M.E.: ¢(Recuerda ma&s o menos qué ndmero de inscriptas

tenian el afio en que se abrio, por ejemplo?

A.P.: 50 chicas.

M.E.: ¢Entraron todas o se hizo alguna seleccion?
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A.P.: No, entraban. Después como en todos lados se fue

haciendo la decantacion.

M.E.: ¢Recuerda qué porcentaje llegaba al final de la carrera 'y

se recibia?

A.P.: No, pero eran mas o menos el 30%.

M.E.: El producto era bueno para la época.

A.P.: Para la época si.

M.E.: ;Usted puede extrapolarse de su profesion de Médico y
puede decirme: cédmo ha visto la evolucién desde la primera
ayudante (todavia no existia el nombre de Instrumentadora) o
asistente del Médico, hasta el Instrumentador Quirdrgico actual
quién, en la actualidad, también se hace cargo del Area Quirlrgica

como funcion especifica?

A.P.: Yo diria que, quizas, la resultante de ahora es mas de
indole desde el punto de vista cientifico. Instrumental cientifico,
mas del tipo artesanal. Nosotros teniamos una Instrumentadora;
una comparfiera; una colega, asi la denomino inclusive a veces en
situaciones de relacion Medico-Paciente. Manejar la cosa con
criterio, era una verdadera amiga colega con un humanismo bien
manifiesto, ahora es mas profesionalizado, méas a lo que estan en la

especialidad, al tipo de cirugia, se diluye un poco la parte
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humanistica que logramos nosotros, vivir con tanta intensidad y

tanta satisfaccion.

M.E.: Me encant0 ese término que utilizé Usted, colega, desde
ese entonces hasta ahora; como creo que define el Dr. Calzaretto en
su libro: “se deja de lado el Francotirador”, (era el médico que creia
que era el Unico que sabia) a hoy que realmente es un Equipo

Quirdrgico. Ese cambio, para usted, ha sido beneficioso?

A.P.: Ha sido positivo cientificamente, pero no éticamente ni
humanisticamente. El Francotirador era una palabra que Mamoni
empleaba mucho, esta considerado el tipo que operaba cabezas;
cuello; torax; a lo mejor sin saber, pero como era el maestro, el
“capitoste” era el intocable. Hoy las cosas han cambiado, la parte
humana es el conceptual de la relacion Médico-Paciente. Médico
cirujano, enfermera, era un logro que se vivia intensamente y muy
bien y, para nosotros, era una gran satisfaccion contar con un grupo

de chicas que verdaderamente eran muy importantes.
Cambian los tiempos, cambian las cosas, cambia la cirugia,
cambio la relacion Médico-Paciente, la Instrumentadora a veces iba

el dia previo a ver al paciente que ibamos a operar.

M.E.: Cierto, antes las Instrumentadoras acompafiabamos al

cirujano a la visita previa prequirurgica.

A.P:: Tenia una base humana, medica, cientifica y econdémica

de lo que ibamos a hacer. Yo siempre a la Instrumentadora le he
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brindado muchisimo carifio y para mi ha sido un elemento

importante.....

...... Me alegro que estés en este asunto porque esto jerarquiza
mucho la actividad. Hoy en dia puede haber tecnologia, puede
haber aparatos pero, el valor humano de una Instrumentadora al
lado, no lo van a suplantar de un dia para el otro. Es un elemento
humano irremplazable, a pesar de la cibernética y de la Medicina
robotica. A mi, cuando me operaron de apendicitis, queria que
Griselda estuviera instrumentando y que mis amigos me estuviera

operando.

M.E.: Doctor, le estoy absolutamente agradecida por la
entrevista y, sinceramente, ha sido un orgullo conocerlo
personalmente. Una ultima pregunta (esta en su derecho de
contestarla o no) ¢Cuéntos afios tiene?

A.P.: Si, como no, 75 afios !!!

Fig.5: Alumnas del Curso de Instrumentadoras del Hospital Rawson 28-04-73
Inauguracion del busto de Ricardo Finochietto
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2- Area INSTITUCIONAL:

La Asociacion Argentina de Instrumentadoras (A.A.D.1.), que
nuclea a los Instrumentadores Quirurgicos de todo el Pais, fue
constituida el dia 21 de julio de 1969 como Asociacion Civil
"destinada a realizar obras de interés general comunitario y que se
encausara a la consecucion de los siguientes fines: salvaguardar la
jerarquia y los derechos de las instrumentadoras egresadas, cuyo
titulo habilitante haya sido expedido por las escuelas competentes,
su capacitacio y especializacion™, segun consta en el Acta n® 1 de
fundacion @s. Fueron sus miembros fundadores: Nélida Teresa
Sallares de Van Gellderen, Nora Bellini de Medina Bouquet, Rosa
B. Grondona de Garcia Laborde (1), Ruth Schindelmann de
Henschel, Cristina Anfossi, Maria Cristina Aguilar, Anita Cosolo,
Gerda Schmid, Maria Teresa Malhan ().

Fig.6: Instr. Rosa B. Grondona de Garcia Laborde — Instr. N. B. de Medina Bouquet
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(13) Anexo I11: Documentacion Institucional: Acta de fundacién A.A.D.I.

Como una de las primeras actividades se redactan los
Estatutos que regiran a la Asociacion y se tramita la Personeria
Juridica que es otorgada por la Inspeccion General de Justicia bajo
el n®5377.

En ese momento la actividad cientifica desarrollada consistia
en conferencias y charlas de actualizacion, las que eran dictadas por
profesionales médicos de alta relevancia en su época, entre los que
podemos citar al Dr. Fortunato BENAIM (Fig. 7).

Fig.7: Prof. Dr. Fortunato Benaim

En el afio 1971, se realizan las Primeras (1ras.) Jornadas

Cientificas para Instrumentadoras en L.A.L.C.E.C. (Fig. 8).
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Fig. 8: Jornadas en L. A.L.C.E.C

Durante esta primera década, se continGa con el Plan de
actualizacion, centrandose fundamentalmente en la sociedad de la
Capital Federal y se van incorporando nuevas asociadas que, con el
empuje de su juventud y de las nuevas metas en la profesion, van
ampliando el horizonte viendo no soOlo las posibilidades de
actuacion cientifica sino también la necesidad del reconocimiento
oficial de la Profesion y de la problematica de Formacién y Laboral,

ya no sélo en esta ciudad sino en todo el Pais (Fig. 9).

Fig. 9: Concurrencia a las primeras actividades cientificas
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Se comienza a tramitar el reconocimiento de la Profesion y la

Carrera de Instrumentacion.

Se crea el primer cuerpo de Asesores Cientificos en el afio
1972, siendo sus primeros integrantes los Doctores Fortunato

Benaim, Juan Cruz Derqui, Jorge Alberto Oribe, Sebastian Rosasco.

Nuestra Asociacion no contaba, en un principio, con una
Sede propia por lo cual, las reuniones de su Comisién Directiva se
llevaban a cabo en los domicilios de sus Miembros vy, en el afio
1973, el Laboratorio Santhe S.A., cede un lugar en sus oficinas,
sitas en la calle Independencia al 700 para que pudiera funcionar
administrativamente en la atencion de las Socias que ya alcanzaban
las 400.

El crecimiento de la misma hace que se empiecen a crear
distintos Departamentos, Comisiones o Subcomités, siendo los
primeros los de Prensa y Difusion; Actualizacion Cientifica y

Relaciones Publicas, en el afio 1978.

Alrededor de los afios 80, se inician los primeros Cursos de
Actualizacion y comienza una participacion activa en Congresos y
Jornadas relacionadas con la Actividad Quirdrgica. A partir de
entonces, ha organizado y llevado a cabo innumerables
Conferencias; Cursos; Talleres; Simposios y Jornadas Cientificas
Provinciales y Nacionales y es invitada a realizar Cursos y Jornadas

en Congresos organizados por otras Asociaciones Nacionales e
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Internacionales que retinen a Profesionales del Area de la Salud. Se

crea también, la Primera Bolsa de Trabajo para sus asociadas.

En este mismo afio se instituye el “Dia de la
Instrumentadora”, conmemorandose dicha fecha el 19 de
septiembre. Desde entonces la A.A.D.l organiza actividades que
permitan reunir a la mayor cantidad de colegas de todo el Pais para
festejar esa fecha. Como por ejemplo en el afio 1982 se realizé una
“Carrera de regularidad y busqueda del tesoro”, que culminé en un

almuerzo en una quinta de Tigre (Fig.10 y 11).

Fig.11: Almuerzo de camaraderia
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Este crecimiento, y la necesidad de cubrir todo el Pais hace

que, en septiembre de 1980, se constituyan las Primeras Filiales de

la Asociacion Argentina de Instrumentadoras (A.A.D.l.) en las
ciudades de Mar del Plata y La Plata, llegandose a constituir en los
afios subsiguientes, las de Salta, Jujuy. Cdrdoba, Tucuman, Rio
Negro, Santa Fe, Catamarca, Santiago del Estero, Bahia Blanca,
Neuquén, Concepcion del Uruguay, Bariloche, Misiones, Rosario,

San Juan, La Pampa y Azul.

Se edita la Primera Revista de la A.A.D.l. que, con algunas
interrupciones debido a los avatares economicos de nuestro Pais,

continla hasta la actualidad llegando a todas sus asociadas ().

En el afio 1981, se traslada la Sede administrativa a las
oficinas de los Laboratorios Roux-Ocefa situados en Rivadavia al
2000. En ese mismo afio se realiza el Primer Congreso Argentino
de Instrumentadoras, en el Centro Cultural General San Martin,

contando con una asistencia de aproximadamente 700 inscriptas.

Ig.
(14) Anexo I11: Documentacidi Wstittcional 7 Revasta ANV DIEMBRE DE 1981

"I CONGRESO ARGENTINO DE INSTRUMENTADORAS QUIRURGICAS
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Fig. 13: Concurrencia I° Congreso Argentino de Instrumentadoras

Se instituye el “Premio A.A.D.1.”, al mejor trabajo cientifico
realizado por Instrumentadoras, siendo “El rol de la
Instrumentadora en el equipo quirGrgico actual”, quien se hace
acreedor al mismo. Desde entonces se viene otorgando en el

Congreso Anual (Fig.14).

Fig. 14: Anuncio Premio A.A.D.I.
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En el afio 1982 se realizan la Primeras Jornadas de
Instrumentacion Quirurgica en el interior del Pais, en la ciudad de
Carlos Paz, Provincia de Cordoba(Fig. 15). En ese mismo afio se

disefia el logo representativo de la Institucion.

’ -
e
/

PRIMERAS ADAS VILLA CARLOS PAZ

DE INSTRUMENTACION . CORDOBA
QUIRURGICA 2 14 .17 Ago. 1982

Fig.15: Jornadas del Interior del Pais

En el Congreso Anual de 1982 se reconoce a las seis
Instrumentadoras del hospital Militar y de Campo de Mayo, que
fueron voluntariamente al frente en la Guerra de Malvinas,
desempefiando sus funciones en el Rompehielos Alte. Irizar. “Las
chicas de la guerra” fueron: Susana Maza, Silvia Barrera, Maria
Marta Lemme, Norma Barrera, Maria Angélica Sendes y Cecilia
Richieri, quiene fueron solicitadas como Instrumentadoras desde
Puerto Argentino “Porque alla sélo habia enfermeros poco duchos
en la manipulacion de material quirtrgico”, ya que hasta ese
entonces casi ningun varén se especializaba en esta tarea s (Fig.
16).

(15) Anexo I11: Documentacion Institucional: Articulo Revista Viva, Diario Clarin, Afio 2003
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Fig. 16: Las chicas de la guerra

Una de las mayores aspiraciones se lleva a cabo en el afio
1983, cuando se logra comprar la primera sede de la A.A.D.l., en

calle Castelli N° 35, casi esquina Rivadavia.

En julio de 1991 se compra una nueva sede con mayor
capacidad en la calle Talcahuano al 300, la que con el correr de los
afios resulta inadecuada para el desarrollo de las actividades
cientificas, por lo cual en el afio 1997, se concreta la adquisicion de
la actual sede sita en Tucuman al 3600 de esta capital. Cuenta con
aproximadamente 500 m2, dos aulas, sala de talleres, secretaria.

Presidencia, sala de reuniones y futura videobiblioteca (Fig. 17).
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Fig.17: Sede administrativa de la A.A.D.I.

En el afio 1985 la A.AD.l, en calidad de Miembro
Fundador, junto con otras Sociedades y Asociaciones de paises de
América (Argentina, Chile y Uruguay), se crea la Federacion
Latinoamericana de Instrumentadores Quirdrgicos (F.L:1.Q.), cuya
sede permanente es la Republica Argentina. La F.L.1.Q. lleva cabo
un Programa de intercambio de Becas entre los Profesionales de los
distintos paises que la integran, y publica en su Revista Oficial

trabajos cientificos elaborados por colegas latinoamericanos ).

En el afio 1987 se realiza el 1° Congreso Latinoamericano de
Instrumentadores Quirurgicos en la ciudad de Buenos Aires,
coincidiendo con el VI° Congreso Argentino de Instrumentadoras
Quirdrgicas, desde entonces interrumpidamente, cada tres afios se
lleva a cabo, con Sede en los distintos paises que integran esta
Federacion (Fig. 18 y 19).

(16) Anexo I11: Documentacion Institucional, Revista F.L.1.Q
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': VI Congreso Latinoamericano de Instrumentadores Qunrui'glcos |
XXI Congreso Argentino de Instrumentadores Quirurgicos

Fig.19: VI° Cong. de laF.L.1.Q — XXI°Cong. de la A.A.D.I.

Desde su fundacion la A.A.D.l. tomé parte activa en el
desarrollo de la Profesion, asesorando, orientando o promoviendo
actividades en las Areas de los Ministerios y Secretarias de Salud,

en su busqueda por lograr un marco legal en la actuacion de los
Instrumentadotes Quirdrgicos.
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Los Miembros de la Comision Directiva de nuestra
asociacion integran Comisiones de Asesoramiento en el Ministerio
de Salud y Accidn Social de la Nacion, en la Secretaria de Salud del
Gobiernote la Ciudad de Buenos Aires, La Direccion de
Capacitacion de Técnicos de la Salud de la Provincia de Buenos
Aires y con la participacion de sus representantes provinciales (por
intermedio de sus filiales), asesora a los distintos Ministerios de

Salud de las provincias.

Fue asi que en el afio 1997 un grupo de socias integrantes de
la Comision asesora de Instrumentacion Quirurgica del Gobierno de
la Ciudad de Buenos Aires, presenta el Proyecto de “Misiones y

Funciones”.

En el afio 1998, adelantdndose a las Normativas oficiales se
crea el Consejo Nacional de Recertificacion para Instrumentadores
Quirurgicos (C.O.N.A.R.1.), en convenio firmado juntamente con la
Asociacion Médica Argentina (A.M.A), garantizando un alto nivel
de desempefio de esta actividad profesional. La obligatoriedad de la
Recertificacion Profesional en el area de salud, data recién del afio
2001 @r).

Cuando al cabo de dos afios aun no habia respuesta a la
presentacion del Proyecto de Misiones y Funciones se decide pasar

a la accion, realizando en mayo de 1999 una primera movilizacion a

(17) Anexo I11: Documentacion Institucional: Normativas de Recertificacion
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la Secretaria de Salud del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires y
se solicita una entrevista con el entonces subsecretario de Salud, Dr.
Tropea: emplazandolo a que en el término de 72 hs. Se diera una
respuesta. Al no obtenerla, el dia 27 de mayo de 1999, la A.A.D.I.
convoca a todos los Instrumentadores de la Ciudad de Buenos Aires
y representantes de todas las filiales del Pais a una segunda
movilizacion. Esta vez la misma se dirigido a la Jefatura del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires para exigir una respuesta

concreta al entonces Jefe de Gobierno Dr: Fernando de La Rua @s).

Aproximadamente 400 Instrumentadores, con su ambo de
cirugia, cofia y barbijo colmaron la Av. de Mayo bajo la consigna

“Por un quiréfano seguro” (Fig. 20).
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Fig.20: Movilizacion “Por un Quir6fano seguro”

(18) Anexo I11: Documentacion Institucional, Gacetillas movilizacién — Articulo del diario 29-05-99
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Ante esto, el Jefe de Gobierno firmo el decreto que por
primera vez da un marco legal al accionar de los Instrumentadores
en el ambito de los Hospitales del gobierno de la Ciudad de Buenos

Alres.

3- Area LEGAL:

A pesar de que la Instrumentadora era parte integrante del
Equipo Quirurgico desde principio del 1900 no estaba reconocida

legalmente como Profesion.

Cuando en el afo 1969 se sanciona la Ley N° 17.132, del
Ejercicio Profesional de la Medicina, la Odontologia y las
Actividades Afines, no contempla al Instrumentador Quirargico. Es
recién en octubre de 1974 que, por Decreto N° 1226 del Poder
Ejecutivo Nacional, la Actividad fue incorporada dentro del listado
de las “Actividades de Colaboracion™ a que hace referencia dicho
cuerpo legal en su Art. 42, del Titulo VII, de los Colaboradores,
Capitulo 1, Generalidades. De esto surge la Resolucion 419 del
Ministerio de Bienestar Social, Secretaria de Estado de Salud
Publica reglamentando la actividad del Instrumentador de Cirugia,

dandole el marco legal.

Esto permitié que a partir del afio 1975, la Profesion fuera
incluida en los listados del Ministerio del Bienestar Social,
Secretaria de Estado de Salud Publica, Subarea de Contralor del
Ejercicio Profesional, otorgdndose a partir del afio 1976, las

primeras Matriculas Profesionales a Instrumentadoras.
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En el afio 1986, la entonces Municipalidad de la Ciudad de
Buenos Aires firma un convenio entre el Sr. Director General de
Atencion Médica y el Sr. Director Adjunto de Hospitales Generales,
representantes de Enfermeria e Instrumentacion Quirdrgica de los
distintos Hospitales Municipales sobre Funcionamiento de Plantas
Quirdrgicas, implementando a nivel a nivel de los hospitales: J.M.
Ramos Mejia, Abel Zubizarreta, Cosme Argerich y Carlos Durand
donde se decide reubicar al personal de Enfermeria de las Plantas
Quirdrgicas, recuperandolo para la atencion directa del paciente,
dejando las mismas en manos de las Instrumentadoras. Esto, que en
su momento fue conocido como “Plan Piloto”, marco el primer hito
de una Carrera cada vez mas compleja hasta llegar, en la actualidad,
a manejar la mayoria de las Plantas Quirurgicas. Sin embargo,
seguia faltando una Reglamentacion que estableciera la

Responsabilidad Legal del Instrumentador Quirdrgico.

Es en el afio 1994 que por Resolucion 0348/94 del Ministerio
de Salud y Accidén Social, Secretaria de Salud, sobre “Normas de
Organizacion y Funcionamiento de las Areas de Instrumentacion
Quirdrgica en Establecimientos Asistenciales” donde se define que:
la Instrumentacion Quirdrgica tiene como mision asistir; controlar;
supervisar y evaluar, en lo que atafie a su tarea especifica, el
proceso de atencién del paciente desde su ingreso al Quiréfano
hasta su egreso de la sala de recuperacion postanestésica. Esta
Resolucion establece Normas en Relacion al Paciente; en cuanto a
su ingreso al quirofano, recepcion e identificacion y posicion

operatoria. En Relacién al Acto Quirurgico, a la preparacion de la
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mesa de instrumental, lavado quirdrgico, vestimenta estéril,
funcionamiento de equipos, control de asepsia y responsabilidad
respecto al manejo de piezas operatorias y Marco Normativo en
Relacion a la Organizacion y Funcionamiento del Centro
Quirdrgico respecto al ordenamiento del area, programacion y
diagramacion de la actividad quirargica diaria, registro de
actividades, coordinacion con otras areas para compras de
instrumental e insumos y equipos, integracion de Comités de
Infectologia, Docencia, Catastrofe, Suministros; como asi también
la seleccion del Recurso Humano, presentacion de informes de
Gestion y Participacion en Programas de investigacion y docencia
relacionados con su tarea especifica y asesoramiento sobre temas de

su incumbencia.

En el afio 1996, por Resolucion Ministerial 798/93 se
establece la forma para la aceptacion de las observaciones
efectuadas al Cuerpo Normativo del “Programa Nacional de
Garantia de Calidad de la Atencion Médica” y su inclusion al
mismo, Yy: considerando que la Asociacion Argentina de
Instrumentadoras ha realizado en tiempo y forma observaciones a
determinados aspectos de la Resolucion de la Secretaria de Salud
N° 348/94 (Resolucion 302). Que las mismas han sido consideradas
por los niveles técnicos del Ministerio de Salud y Accion Social, en
forma conjunta con la citada Asociacion, modificandose en el

ANEXO | de la nombrada Resolucion Secretarial:

Articulo 2: Incorporase a continuacion de la DEFINICION, el
siguiente texto: DEPENDENCIA JERARQUICA: “En los
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Establecimientos de Alto y Mediano Riesgo dependeran del
Coordinador del Centro Quirurgico y Obstétrico. En los de Bajo

Riesgo dependeran del Jefe de Cirugia”

En junio de 1999, el jefe de Gobierno de la Ciudad de Buenos
Aires, Dr. Fernando De La Rua y el Sr. Secretario de Salud, Dr.
Héctor Lombardo firman los Decretos 1147 y 1148, por los cuales
se aprueban las “Normas de Organizacion y Funciones del Personal
de Instrumentacion Quirtrgica y Centros Obstétricos™; que regiran
la actividad especifica en el ambito de los Establecimientos
Hospitalarios dependientes del gobierno de la Ciudad de Buenos

Alres.

Al 1igual que la resolucion 348, define las “Misiones y
Funciones del Instrumentador”, en relacion al paciente, al acto
quirargico y al marco normativo del Instrumentador Quirurgico
responsable de la organizacién y funcionamiento del Centro

Quirdrgico.
Con estas resoluciones y decretos, se normaliza el ejercicio

de la profesion, tanto a nivel nacional como a nivel de la Ciudad

Auténoma de Buenos Aires.
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Conclusiones

Afo 2005; somos Instrumentadoras Quirdrgicas. Hace algun
tiempo comenzamos a pensar cdmo y donde se habia originado
nuestra especialidad, cémo y cuando habiamos avanzado

profesionalmente.

En fin, recorrimos un largo camino buscando la identidad, el
sentido de ser, de pertenecer, esto nos permitio entre otras cosas,
revivir nuestra historia profesional, rica en vivencias personales, en
esfuerzos y en logros, con el propésito, ademas, de destacar la

funcion del Instrumentador Quirargico dentro del equipo de Salud.

Pudimos comprobar que los doctores Enrique y Ricardo
Finochietto aplicadores tenaces del orden y la disciplina operatoria,
dieron nacimiento sin pensarlo a la “Escuela de los Finochietto”.
Ricardo con su personalidad desbordante se brindd generoso a sus
discipulos y a todos los que se acercaron a él. Dotado de un
admirable poder de sintesis y de gran habilidad para esquematizar,

supo ensefiar lo que llamara su mayor pasion: “Cirugia Bésica”.

El Dr. Ricardo Finochietto fue quien propicié por primera
vez en nuestro Pais, la formacion de una enfermera especializada en
el area de cirugia, creando los cursos de perfeccionamiento en el
servicio del Policlinico Rawson. Se basa en un argumento
irrefutable de la necesidad de que los servicios de cirugia estén
provistos de personal especializados en cada una de las disciplinas

quirurgicas. La elevacion del nivel de los conocimientos que posee
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este personal, no sélo sirve para ahorrarle energias al médico sino

que redunda en beneficio directo del enfermo.

De todas las especializaciones sin duda la del quiréfano ha
sido una de las primeras que se crearon, pues por las caracteristicas
del trabajo y la responsabilidad en el ejercicio del mismo no era

posible hacerlo con personal carente de idoneidad.

Desde el aspecto psiquico, las condiciones requeridas eran:
voluntad; intuicidn; ingeniosidad; espiritu de observacion; memoria
auditiva y visual; atencion continua y voluntaria e inteligencia
asimiladora. Un caracter sereno y gentil, y una actitud recta y digna
que, junto con los conocimientos, la experiencia y el amor a su
trabajo generarian un profesional con conciencia de su

responsabilidad, en la labor que realiza en el Equipo Quirdrgico.

Pudimos evidenciar que el Dr. Bosch Arana fue quién dio
bases cientificas a la labor de la Instrumentadora Quirdrgica, y ya
en la década del 30 escribio: “considero que es imprescindible
operar con Instrumentadora en los grandes Centros quirtrgicos.”
Que esa presencia permitiria: economizar tiempo operatorio, un
valioso ahorro de anestesia, evitar distracciones y contribuir al
desarrollo técnico de la instrumentacion, favoreciendo una accion

eficaz con las consiguientes ventajas para el paciente.
Si bien la mayoria de estas condiciones y cualidades son

necesarias en la actualidad, el Perfil polifuncional del

Instrumentador Quirurgico esta basado en competencias laborales,
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que surgen de la respuesta que requiere la tarea y en tomar

decisiones en situaciones que van de las mas simples a las maés

complejas.

" g

®.A" instrumenta

aprende instrumentando, pero la

m constante 'S consigue cuando la accion va

por la lect rrespondiente y seguida por la

X
™

-8 error

2

Consideramos que el crecimiento que ha podido alcanzar la

figura del Instrumentador Quirdrgico en estos dias dista muchisimo
de aquella primera imagen de una mujer que timidamente se
insertaba en un ambiente netamente masculino, alejada de la figura
principal “del cirujano”, se limitaba a alcanzar lo que se le pedia,
suponemos que era casi imposible que pudiera opinar o aconsejar

sobre técnicas o maniobras quirdrgicas.
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Gracias a los avances tecnologicos y el desarrollo permanente

de la medicina, hoy "és posil upar un lugar preferencial a “la
diestra del cirujano”. En el desarro 0 de nuestra Profesion
comprobamos que hay una ticipativa que aconseja,

i/
acomparia, y hasta a veces to

. B

jue pueden mejorar el

acto quirurgico.

propio lugar porque hubo
enzaron a transitar un camino que no
' pero sabemos que aun falta
finaliza en el aqui y ahora.
n | egas que seguiran haciendo
pros ar para quienes nos secunden en
esfe if}' or sqribiendo la historia
de

nuestr

0s dejar plasmadas

- “Cuane ur eparar nuestra

tesina, esto era un

asig itantos afios de labor
profe ida Asociacion!
pero, nt de emociones y
sensaciones

La inve nos llevd a sumergirnos entre
biblioratos con e ular” que toman los papeles cuando
duermen a oscuras IVo, en un archivo que espera no sabe

L]
qué, pero estan ahi. 0 nos paso cuando desempolvamos los
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albumes de fotos y de golpe... nos vimos envueltas en la finas

telarafas de los duend%.

.

Cuando comenzamos a trak tflrea, nos advirtieron
. y

que debiamos “disfrutarla” y a

v ¥ “. l‘

bien ¢Como disfrutar de algo qu

1 4

o entendiamos muy

aba tanto tiempo de

descanso y a sl la familia? En poco

tiempo en arla con el Dr. Pineda Gil,
COMO & iy f ro querido Dr. Fortunato
Bena L | antemente, cada una de

noso 4; anécdotas ustraban ain mas el relato de

ambc

estro trabajo, cada
una ] : 1 1ino”, tanto que en

brorpa amos d actividad profesional.

Entre las seis qui 0 sumamos 178 afios de

.
bad

recibidas, por i de 30 afios de

Profesién.

le armar y rearmar el

trabajo, 0s llegando al final;

aunque... ¢ 0? El comienzo de una

nueva etapa, e das nosotras; la de crecer

y seguir crecienc on las ilusiones de un grupo que
rebobind toda su en las fotos de cuando apenas
teniamos 20 afios, os antiguos gorros de Finochietto,

almidonadas y de za cos y hoy peinamos canas, aunque
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disimuladas y maquillamos arrugas, cuando en aquel entonces

podiamos ser “lindas 'hiﬁas a lavada.”

abemos que nos va a
)S recuerdos, y si hay
algo d que € as ada una de nosotras lo

quiere guardar Ir do seamos mas grandes aun,

cuando ya allamos “colgado los

guantes” v ste camino, por lo tanto

sentin que cada una sinti6 durante

esta et <] ida, aca estan nuestras
reflexione f '

u,’," f

Aguirre, ‘ 0 me permitié volver a vivir

distintas etapas C I y como socia de una institucion
que, pudo lograr @ e los afios con mucho empuje, que la

Instrumentadora Qui ocupe un lugar tan importante en el
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Equipo Quirdrgico y yai : zado la instancia de llegar a ser

gullo.

Licenciada, lo que me llena de 0

’
»

Bombassey, Elena "‘ﬁ: historia profesional

encuentro mi pro

Cook nrigueta: 32 afios no es facil, no
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enco y y logra ra poder escribir parte de esta

histo ) camino, encontrando mis

orige

\ 0‘ Saci elaborar la tesina fue
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reencc G e una visién de
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o 4 1
i "

I Profesion,
a”’ porque por
ella e

Lk

descubrir ¢

so haber podido
y sentir que pude
ganarme un nodificar.
iGracias dad 'de recorrer este largo
camino!

1

as caminantes de la rosa blanca
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