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Resumen

Objetivo: este trabajo trata sobre la configuracion de practicas de transmisién, produccién y uso
de conocimiento cientifico en términos del establecimiento de diferentes espacialidades en la
investigacion clinica médica. Desarrollo: se reconstruyen las actividades desarrolladas en el Ins-
tituto de Investigaciones Médicas (1tm) de la Universidad de Buenos Aires, durante la direccion
de Alfredo Lanari entre 1957 y 1976, por medio del uso de material documental y de archivo y
del analisis de entrevistas realizadas a protagonistas de la época. Conclusiones: (i) la diferencia-
cién y a la vez la interconexion de espacialidades fueron elementos centrales de la ideologia y
cultura institucional del Instituto de Investigaciones Médicas Lanari; (ii) los distintos espacios
tales como la seccidn trasplantes y el servicio de dialisis hicieron del Instituto un lugar con repu-
tacion nacional e internacional al tiempo que otorgaron identidad y autoridad hacia su interior;
(iii) la construccion de autoridad y jerarquia cognitiva implicé la puesta en juego de un conjunto
de espacialidades tales como el ateneo y las residencias médicas y (iv) las formas de ensefianza y
reclutamiento implementadas supusieron una nueva ecologia comtn.
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Abstract

Objective: this paper study how scientific knowledge is, transmitted, produced and used in terms
of the establishment of different spaces, in clinical and medical research. Content: we analyze the
way research activities developed at the Instituto de Investigaciones Médicas de la Universidad
de Buenos Aires, during Alfredo Lanari was its director, between 1957 and 1976, using data from
documental archives and form personal interviews. Conclusions: (i) differentiation and intercon-
nection of spaces were central issues of the institutional culture and ideology of the Instituto de
Investigaciones Médicas Lanari; (ii) different spaces such as transplant section and dialysis service
help the Institute to build itself as a place with national and international reputation as well as to
reinforce internal authority and identity; (iii) cognitive authority and hierarchies construction
mobilized a set of spaces such as medical residencies and seminars (the ateneo) and (iv) teaching
and recruitment reforms involved a new common ecology.

Keywords: Clinical medical research, space, scientific practices.

Resumo

Objetivo: este trabalho trata sobre a configuracdo de praticas de transmissao, produgao e uso de
conhecimento cientifico em termos do estabelecimento de diferentes espacialidades na investi-
gagao clinica médica. Desenvolvimento: reconstroem-se as atividades desenvolvidas no Instituto
de Investigagdes médicas (1tm) da Universidade de Buenos Aires, durante a direcdo de Alfredo
Lanari entre 1957 e 1976, através do uso de material documental e de arquivo e da analise de
entrevistas realizadas a protagonistas da época. Conclusées: (i) a diferenciagao e a0 mesmo tempo
a interconexao de espacialidades foram elementos centrais da ideologia e cultura institucional do
Instituto de Investigagdes Médicas Lanari, (ii) os distintos espagos tais como a secdo transplantes
e o servico de dialise fizeram do Instituto um lugar com reputagao nacional e internacional ao
tempo que outorgaram identidade e autoridade a seu interior, (iii) a construgao de autoridade e
hierarquia cognitiva implicou a posta em jogo de um conjunto de espacialidades tais como o ate-
neu e as residéncias médicas e (iv) as formas de ensino e recrutamento implementadas supuseram
uma nova ecologia comum.

Palavras-chave: Investigagao clinica médica, espacialidade, préticas cientificas.

Introduccion

En este trabajo se reflexiona sobre la configura-
cién de practicas de produccidn, transmision y
uso de conocimiento cientifico en términos del
establecimiento de espacialidades en la inves-
tigacion clinica médica, desarrollada en el Ins-
tituto de Investigaciones Médicas, durante la
direccion de Alfredo Lanari entre 1957 y 1976.
Este proceso se llevé adelante al configurar
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condiciones espaciales muy peculiares. Estas
consistieron en la diferenciacion vy, a la vez, la
interconexion del laboratorio experimental con
la sala de internacion, el consultorio hospitala-
rio y el aula docente, teniendo como resultado
una diversidad de practicas: experimentales,
de atencion clinica y de docencia, claramente
diferenciadas y a la vez estrechamente interde-
pendientes entre si. Esta dindmica espacial doble
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fue el corazon de la ideologia institucional que
mantuvo la direccion de Lanari en el mv durante
su gestion y su correspondiente materializacion
en ciertos roles y modalidades de trabajo médico.
Este trabajo busca dar respuestas a las siguien-
tes preguntas: ;qué implicé construir, aplicar y
trasmitir conocimiento en un lugar particular
como el Instituto Lanari?, ; qué tipo de realiza-
ciones le dieron identidad y lo convirtieron en
un legitimo espacio cientifico?

La investigacion cientifica tiene sus singula-
ridades, que imponen condiciones especiales en
cuanto a sus arreglos en el espacio. Las practicas
cientificas estan atravesadas por instrumentos,
equipos y aparatos de gran tamafo; asi como
también de animales, gases, sustancias, datos,
personas, etc. La distribucién y ocupacion de este
conjunto de elementos en el espacio fisico, y entre
la ubicaciéon que ocupan los mismos investiga-
dores, implican rutinas de trabajo, practicas de
cooperacion, relaciones de autoridad-jerarquia. La
relacion entre la mesada y el escritorio en las cien-
cias experimentales, la circulacion de un lugar al
otro y lamayor ocupacion y trabajo en uno u otro
espacio revelan, entre otros elementos, las dife-
rentes jerarquias y la division social del trabajo
que se configura entre los practicantes y el orden
del laboratorio. Pero a su vez, los disefios infraes-
tructurales y espaciales son a la vez recursos de
diferenciacion y legitimacion de la ciencia ante la
sociedad. De hecho, el proceso de institucionaliza-
cion de la ciencia moderna en gran medida refiere
al modo por medio del que las précticas cientificas
fueron asociadas con sitios especificos: el labo-
ratorio universitario y mas tarde el laboratorio
hospitalario, y el publico estatal.

El presente trabajo se estructura de la siguiente
manera. Primero, se presenta una reflexion con-
ceptual en torno a la cuestion espacial de la ciencia.
Luego, la reflexion se focaliza en el anélisis de la
espacialidad como recurso ordenador del espacio
de interaccién cognitivo y social del Instituto,

organizado sobre (i) las espacialidades del Ins-
tituto, (ii) su disefo cognitivo de interconexion
permanente entre el laboratorio y la sala asisten-
cial, (iii) los ateneos semanales como espacios de
control interno y de construccién de reputacion
ptiblica y (iv) los espacios de educacion y reclu-
tamiento de nuevos miembros, organizados alre-
dedor de las residencias y las unidades docentes
hospitalarias. Finalmente, las conclusiones inten-
tan sistematizar las principales dindmicas puestas
en juego en cada uno de estos planos.

El lugar y la cuestion espacial en

la ciencia:

La dimension espacial de las actividades cienti-
ficas ha sido tematizada por ciertas perspectivas
dentro del campo de los Estudios Sociales de la
Ciencia y la Tecnologia. Es posible identificar
cinco olas: en la primera, el positivismo y la
filosofia racionalista de la ciencia entendian
que analizar la ciencia significaba estudiar el
cardcter cientifico, abstracto y universal de la
verdad cientifica, prestando nula atenciéon al
lugar especifico donde esta se desarrollaba (1).
En la segunda ola, al inicio de la década de 1970,
las etnografias de laboratorio incursionaron en
el laboratorio cientifico y mostraron cémo las
contingencias especificas del lugar moldeaban
el modo en que los cientificos interpretaban
los datos, usaban las maquinas, los instru-
mentos, llevaban adelante los experimentos,
conformaban la validez cientifica, etc. Este
giro en los estudios stS hacia el andlisis de
las précticas acarred consigo un interés por el
contexto situado y local del trabajo cientifico,
es decir, de los sitios de produccion: los labora-
torios, los museos, los centros de investigacion
(2,3). Si bien, los etndgrafos redimensionaron
el papel del caracter local de la construccion de
conocimiento cientifico, el interés conceptual
en el laboratorio como “un lugar” de la ciencia
fue minimo, es decir, el espacio, el lugar, no se
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constituyeron como un tema de interés por
derecho propio (1, 3). La tercera ola refiere a
un grupo de estudiosos del campo sts que en
la década de 1990 realizaron casos de estudio
sobre una diversidad de sitios histdricos, alli
revelaron las diferentes precondiciones geogra-
ficas y materiales para producir conocimiento
legitimo. Por ejemplo, como la importancia del
proceso de testificacion experimental pasé de
los salones privados de los nobles a los labora-
torios especializados en el siglo xix. La cuarta
ola es identificada con los tedricos del actor red
en el sentido que su aporte conceptual apunta a
mirar al lugar o al espacio de la ciencia en térmi-
nos de una circulacion. Asi, el énfasis esta colo-
cado en la movilidad o en los flujos por donde
se trasladan los actantes, lo que minimizé el
significado geografico de los lugares donde par-
ten o llegan. El lugar aqui seria la circulacion, la
red, y no las posiciones fijas. La tltima y quinta
ola se ubica temporalmente en los tltimos afios
signados por la irrupcion de las comunicaciones,
internet y el aumento de movilidad de recursos
humanos y de objetos de conocimientos. En este
marco, de aparente irrelevancia de lo local, Henke
y Gieryn intentan retomar los puntos sefialados
en la cuarta ola y, sin desmerecer la importancia
de la circulacién en términos de lugar y espacio de
la ciencia, buscan volver a darle centralidad tam-
bién al andlisis de los puntos de partida y llegada
de esos flujos de circulacion, esto es, la localizacion
geografica y las materialidades situadas (1). En
linea con este planteo, Salvatore coloca el énfasis
en la cuestion del enraizamiento local de saberes,
disciplinas y corrientes cientificas de cardcter
trasnacional en los procesos de mundializacion
de la cultura (3).

Para el campo de la arquitectura y el urba-
nismo, la ciencia, como practica y como institu-
cion, es un objeto sobre el cual se interviene sin
contar muchas veces con una reflexién y abor-
daje sobre su especificidad. En la historia de la
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arquitectura y de los estudios urbanos existen
algunas sistematizaciones historicas sobre los
planes y estilos de construccion de los edificios
de las universidades mas tradicionales, asi como
también de centros e institutos cientificos y
laboratorios industriales, de investigacion mili-
tar y universitaria (4-6). Amén de este tipo de
recopilacion, no abundan estudios empiricos
que indaguen sobre la relacion de esos dise-
flos arquitectdnicos, la espacialidad y el tipo
de précticas cognitivas y relaciones sociales que
proliferaron en ellos, o del impacto en términos
urbanos que tuvieron y tienen en sus zonas de
influencia. Asimismo, ante la falta de desarrollo
de una tradicion de arquitectura cientifica y si
en cambio de una arquitectura hospitalaria y
educativa, los laboratorios, institutos y edificios
cientificos en general han sido construidos bajo
los criterios de aquellas; la ciencia desarrollada en
general en sus inicios en la Argentina, y en parte
del mundo, dentro de las universidades, ha sido
tefiida de su arquitectura escolar-educativa (7).

Retomando parte de estas discusiones,
se entiende que el disefio arquitectonico, la
infraestructura y la localizacién geografica
de un espacio donde se realiza ciencia tiene al
menos un doble efecto; uno hacia afuera y otro
hacia adentro. El primero remite a un proceso
de legitimacién publica. El conocimiento legi-
timo requiere de lugares legitimos. La auto-
ridad de la ciencia y su fuerza cultural fue en
ascenso al final del siglo xix por medio de un
proceso de diferenciacion y especializacion,
basado en parte en las distinciones geogréficas y
arquitectonicas entre los lugares considerados
apropiados para hacer ciencia y aquellos en los
que no lo era. El bar, o el salon privado de un
noble dejaron de ser lugares donde se desarro-
llaban tales practicas (1).

El disefio arquitectdnico, tanto de un edi-
ficio completo, de sus oficinas como de sus
laboratorios, también tienen efectos hacia su
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vida interior, es decir, hacia el desarrollo de su
cultura institucional y sus précticas. Son fac-
tores que ayudan a moldear las pricticas que
en ellos se desarrollan, en particular, el tipo
de investigacion que se realiza (experimental
o no; disciplinar o interdisciplinaria; asociada
con demandas y problemas del medio social o
a problemas académicos), el modo por medio
del que se entrenan y reclutan nuevos miem-
bros, cémo socializan entre siy con el resto del
personal cientifico, las formas de vinculacion y
cooperacion con centros y grupos extranjeros y
el modo en que se construye identidad, autori-
dad y jerarquias cientificas (grupal, institucio-
nal, individual) (8).

Sumado a esta nocion de espacio, en tanto
infraestructura y materialidad fisica, se entiende
que este es también una forma de agencia. Las
relaciones sociales son intrinsecamente espaciales
y el espacio es un instrumento y una dimension
de la sociabilidad de los sujetos. En este sentido, es
lo que los sujetos hacen y no meramente donde
estdn (9). Una idea afin a esta propuesta, se
encuentra en Giddens en su concepto de "sede".
En didlogo con los gedgrafos, retoma alguno de
sus aportes a propdsito de la discusion sobre “el
espacio, el territorio, el lugar, el contexto” donde
suceden los fenémenos sociales, y opta por la
nocion de sede. Esta “denota el uso del espacio
para proveer los escenarios de interaccion y a su
vez los escenarios de interaccion son esenciales
para especificar su contextualidad” (10, p. 151).
Sedes son ast las propiedades fisicas y materiales
(el lugar) y los usos (funciones) que a este se le
dan y lo constituyen también en una sede.

Las espacialidades dentro del Instituto

En el marco de los proceso de renovacion y
modernizacion académica dados en la Univer-
sidad de Buenos Aires a partir de mediados de
1950, el 31 de julio de 1957 se creé el Instituto
de Investigaciones Médicas, designandose a

Alfredo Lanari como su director full time?
(11). Esta creacion implicé la institucionaliza-
cién de un lugar de desarrollo renovado para
la investigacion clinica médica en la Argentina,
de cara al campo de la investigacion clinica local
e internacional y de cara al campo cientifico
y académico local en general. Pero al mismo
tiempo, compartio rasgos con otras creaciones
institucionales contemporaneas tales como el
Instituto de Investigaciones Hematoldgicas de
la Academia Nacional de Medicina o el Depar-
tamento de Fisica de la Facultad de Ciencias
Exactas y Naturales rCEN de la uBa tales como la
presencia, en todas estas construcciones insti-
tucionales, de un fuerte liderazgo cientifico, una
ideologia de trabajo de tiempo completo, una
construccion programatica de su organizacion
cognitiva y el despliegue de fuertes estrategias
para asegurar su reproduccion ampliada (12,
13). Esto lo colocé en un clima de época local
de renovacién y de cambios en la disciplina
médica de la segunda posguerra (entre los mas
importantes se encuentran el crecimiento del
financiamiento en la investigacion biomédica,
los cambios en organizacion cognitiva y en la
enseflanza médica tendientes a volverla mas
proxima a las ciencias experimentales) (14, 15).

El Instituto de Investigaciones Médicas se
ubico en el Centro de Investigaciones Tisio-
l6gicas y Tercera Cétedra de Semiologia en
el Hospital Tornd, existente desde 1937, y
se organizé sobre la base del personal y de
las lineas de investigacion desarrolladas en la
Tercera Catedra de Clinica Médica de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de Buenos
Aires (16).

2 La historia de la investigacion clinica en la Argentina y de la
tradicion de investigacién que se conformé en el v a partir
de la figura de Alfredo Lanari constituyen los temas de mi
tesis doctorado (Romero, 2011). Este articulo se nutre de
una parte del trabajo empirico realizado en ella y nunca
publicado.
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La organizacion asistencial se concibi6 como
un insumo para las tareas de investigacion, al
tiempo que estas tuvieron siempre su inspira-
cién vy justificacion en los problemas de salud
recogidos de la practica clinica.

El espacio fisico del Instituto representd
esta imbricacién y diferenciacion simulténea:
el Instituto estaba compuesto por dos edificios;
por un lado, estaba el anexo asistencial con
los consultorios clinicos y las salas de inter-
nacion vy, por otro lado, se encontraba el ala
de laboratorios. Ambos estaban separados por
un estacionamiento y estaban unidos por el
andar constante del personal que “cruzaba de
un lado al otro” en forma permanente. Este
accionar constitufa un mandato institucional
y un estilo de trabajo que impartia la direccion
de Lanari (17).

Lo que hizo Lanari fue descentralizar los
laboratorios, que en un hospital corriente
estan todos centralizados. Los puso a cargo
de médicos que tenfan que hacer investiga-
cién y ver pacientes. Cred una cosa tnica
que consistié en que una persona que pipe-
tea y mira aparatos y se configura como van
a hacer cosas del laboratorio para la sala y
también para su proyecto de investigacion.
Pero al mismo tiempo tenfan la obligacion
de permanecer durante algunos meses en la
sala viendo pacientes aunque no correspon-
dieran a su especialidad, ese fue un factor
muy importante porque mantenia a todos
los especialistas con la cabeza bien abierta.
Eso fue muy clave (18, p. 14).

La investigacion clinica en el Instituto estaba,
de este modo, gréfica y espacialmente representada
en el mapa edilicio. La regla era que todo investiga-
dor y médico clinico cruzaran de un lado al otro en
forma habitual, trazando puentes y vasos comuni-
cantes entre la asistencia clinica y la investigacion.
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Otro lugar de encuentro entre las dos culturas fue
el bar del Instituto, asi como los ateneos semanales.
Estos espacios de intercambio eran mayormente
de tipo informal (los pasillos de los dos edificios,
el estacionamiento, el bar), salvo los ateneos que
tenian una regularidad semanal e implicaban una
organizacion previa, con un expositor y una pre-
sentacion a cargo para ser comentada por colegas
(sobre ellos se hablara en las proximas secciones).

Sibien, la primera idea de Lanari respecto a la
organizacion cognitiva del 1M consistié en con-
centrar sus capacidades de investigacion en un
tema o linea principal, ello no fue posible ya que
se encontrd con dos situaciones: (i) con médicos
con inclinaciones por la investigacion clinica de
tiempo completo, que no encontraban otro espa-
cio de radicacion institucional en el pais y (ii) con
médicos que habiéndose entrenado en el extran-
jero (en el manejo de técnicas especificas de una
especialidad) no contaban con espacios donde radi-
car su puesta en practica al regresar al pais. En este
marco, abrid cualquier especialidad que estuviera
en manos de médicos en alguna de estas dos situa-
ciones. Asi, a lo largo de los primeros cinco afios,
en el Instituto se inauguraron diecinueve sec-
ciones: Anatomia Patoldgica, Bacteriologia, Car-
diologfa, Cirugia Experimental, Clinica Médica,
Endocrinologia, Gastroenterologia, Hematologia,
Hemoterapia, Hipertension Arterial, Inmuno-
logia, Metabolismo, Fisiopatologia Renal (mas
tarde Nefrologia), Neumonologia, Neurologia,
Radiologia, Radioisétopos, Sustancias Vasoacti-
vas y Urologia (19). En un inicio, las diferentes
secciones se organizaron bajo la forma de Depar-
tamentos y no todas incorporaron laboratorios de
investigacion; Hemoterapia, Radiois6topos, Uro-
logia, Gastroenterologia, Clinica Médica, Cirugia
y Cardiologa se estructuraron desde un comienzo
como servicios asistenciales y de diagndstico que
desarrollaban principalmente tareas de aten-
cién y examenes de rutina a los enfermos de
sala (20). En algunas ocasiones, operaban como
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servicios de apoyo a otras secciones que en cambio
si desempenaban investigacion, brindandoles a
estas material de pacientes con los cuales trabajar.
En este sentido, entre las mas dindmicas se des-
tacé Anatomia Patoldgica, con su acumulacion de
material de autopsias.

La diferenciacion espacial de los investiga-
dores segun su especialidad derivé en la con-
formacion de secciones, siguiendo una logica
burocratica y funcional que demandaba la orga-
nizacion social y cognitiva del Instituto. Las
practicas de conocimiento de cada especialidad
(con sus instrumentos, equipos, aparatos, mesa-
das caracteristicos) deslindaron una espaciali-
dad propia que, al tiempo que se diferenciaba
creando un orden administrativo, cognitivo y
social (identificaciones de grupo), se interco-
nectaba muy estrechamente en forma cola-
borativa con otras especialidades y en muchos
casos con la préctica clinica asistencial. En par-
ticular, esto se verifico en el tema del trasplante
renal, como se vera a continuacion.

En suma, el Instituto conformé una sede,
esto es, una estacion para un amplio conglome-
rado de interacciones en el curso de su actividad
cotidiana; el Instituto de investigacion asociado
con un hospital, como en este caso, se presen-
taba regionalizado en “anexos o alas”, pisos,
salas, habitaciones, departamentos/secciones,
laboratorios, aulas, pasillos, el bar, el estacio-
namiento (10). Ello quiere decir que estaban
zonificados de manera diferente en el tiempo
y en espacio. Las aulas se utilizaban en ciertas
horas del dia para impartir clases a aprendices
y en otros momentos para realizar ateneos y
seminarios entre miembros del Instituto. A su
vez, en ambos casos conformaban espacios de
uso colectivo, mientras los laboratorios impli-
caban usos individuales y colectivos de trabajo
de los investigadores exclusivamente. Las salas
clinicas y las habitaciones, durante el dia, eran
espacios de interaccion entre los profesionales

(médicos, residentes, investigadores, enferme-
ras) y los pacientes, mientras que por la noche
las habitaciones se configuraban en espacios
donde los pacientes descansaban acompafiados
por residentes, enfermeras y médicos que rota-
ban segtin turnos ordenadamente pautados. Los
pasillos, el estacionamiento y el bar durante el
dia se configuraban como sitios de encuentroy
socializacion profesional informales, aunque de
suma significacion en términos de la cultura de
interconexion entre clinicos e investigadores,
estimulada por la conduccién de la institucion.

El disefio cognitivo: la interconexién
entre el laboratorio y la sala
asistencial

Los trasplantes renales: El Instituto se consti-
tuy6 como un lugar de derivacion. Esto signifi-
caba que la poblacion de enfermos internados no
accedia por propia iniciativa sino que eran trans-
feridos desde otros hospitales para la realizacion
de estudios complejos, siendo cuidadosamente
seleccionados, especialmente, los que portaban
enfermedades dificiles o raras, en particular en
lo atinente a patologias renales o inmunoldgicas.
De este modo, sumado a la misién institucional
comentada y al disefio y uso edilicio asentados en
la interconexion entre investigacion y clinica,
en este aspecto también la organizacion asis-
tencial se encontraba estrechamente ligada a la
funcion de investigacion, dado que los pacien-
tes que se tomaban eran aquellos que podian
ofrecer material humano de estudio para las
lineas de investigacion que se desarrollaban en
el Instituto.

Asimismo, desde el punto de vista de la
organizacion asistencial, el Instituto imple-
mentd, desde el comienzo, una modalidad en
la que sus camas de internacién no estaban
diferenciadas por especialidades médicas. Los
especialistas actuaban a través de los jefes de
sala, lo cual provefa la unidad de criterio en la
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atencion de los pacientes. “El especialista es un
clinico general que sabe algo mas en determi-
nada rama de la medicina interna” (21, p.28). El
recorrido y el trabajo en la sala de internacién
era una tarea obligatoria para todos los miem-
bros, fueran clinicos o investigadores:

Lanari vino y me dijo: “Tiene que ir a la

i

sala”.“;Cémo? ; A la sala?” “Si, tiene que
iralasala”.“Pero yo no sé Clinica Médica,
doctor”. “Tiene que ir a la sala”. Bueno; fui
a la sala. Tenia como residente a Jorge H,
que ahora es un excelente quimico y él era
residente de 3er afio. Y entonces, cuando
habia que discutir algtin enfermo yo le pre-
guntaba: “H, decime cémo es esto”. Y H me
ayudaba un poco; me puse a estudiar Clinica
Médica y estuve 3 afios yendo, 6 meses por
afo, a la sala; estuve sometido a todo lo que
sea problema clinico (22, p. 5).

De este modo, el espacio natural del inves-
tigador, el laboratorio, se ampliaba al de sala
de los clinicos médicos y vicerversa. El man-
dato y la cultura institucional dictaban que
los investigadores y clinicos debian transitar
ambos sitios, mezclando sus intereses, saberes
y practicas (19).

Entre las especialidades que desarrollaron
actividades de investigacion y asistencia bajo
dindmicas de alta interdependencia entre la
investigacion experimental (el laboratorio)
y la clinica asistencial (la sala), la Seccién de
Trasplantes y el Servicio de Didlisis se desta-
caron dentro del conjunto. Esta imbricacion
data desde el inicio mismo de estas practicas en
el medio local en el contexto del cruce de dos
tradiciones de investigadores diferentes.

Por cierto, las practicas de trasplantes fueron
posibles gracias a los contactos que el grupo del
Instituto estableci6 con el grupo de John Put-
man Merrill en el Hospital Peter Bent Brigham
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en Boston (grupo pionero en el tema), por
medio de las estadias de trabajo que realizaron
miembros del Instituto y del aprendizaje y
apropiacion de técnicas y aparatos, como fue
el primer rindn artificial —el Kolff Brigham—
traido al pafs. Los primeros ensayos de tras-
plantes renales realizados en el Instituto datan
de unos tres afios después de los desarrollados
por los grupos pioneros en 1954 (23).

También, los trasplantes fueron posibles
debido a la acumulacion que en ese campo de
conocimiento existia previamente en el medio
local: por un lado, aquella inserta en la tradi-
cién clinica de Vaccarezza en cuya Catedra se
habian investigado y realizado experiencias en
dicho campo de estudio (injertos de aorta y pul-
mon), tanto por parte de Lanari como por otros
miembros del Instituto que provenian de dicho
espacio. Por otro lado, la tradicion experimen-
tal, desarrollada por Houssay, y de ella especial -
mente las investigaciones realizadas entre 1930
y 1940 sobre fisiologia del rifdn (24).

Junto con Trasplantes, hubo dos seccio-
nes/especialidades que tuvieron un despegue
de magnitud diferencial respecto al resto, en
cuanto a trayectorias de su personal, temas
investigados, su vinculacién con problemas de
salud publicos de envergadura social y, fun-
damentalmente, por haber aportado técnicas
y conocimientos de mucha relevancia en la
investigacion y el tratamiento en trasplantes
renales y didlisis. Estas fueron hematologia e
inmunologia (24). A partir de mediados de la
década de 1960, con la aparicion de los desarro-
llos de los estudios de histocompatibilidad y
con la aplicacion de drogas inmunosupresoras,
los procedimientos fueron tomando mayor
complejidad y ampliando a su vez las posibi-
lidades de realizacion (25, 26). En este marco,
la Subseccion Trasplantes comenz6 a estrechar
vinculos de trabajo con dos secciones afines
y subsidiarias en lo atinente a analizar y dar
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respuestas a los problemas mds usuales en
trasplantes: aceptacion y rechazo inmunogené-
tico del 6rgano. Estas secciones fueron Hemato-
logia, Inmunologia y Anatomia y Patologia (27).

Asimismo, la Seccién Didlisis crecié a la
par de la Subseccion Trasplantes de la Sec-
ciéon Nefrologia, ya que conformaba un ser-
vicio auténomo (asistia en didlisis a pacientes
renales cronicos), pero también subsidiario
de aquél, pues los pacientes que iban a recibir
un trasplante eran dializados previamente, ya
que ello generaba mejores condiciones para
una intervencién exitosa. Asimismo, eran dia-
lizados después de recibir el trasplante. Asi, si
bien existia una clara diferencia entre la sala
de dialisis, de trasplantes y los laboratorios de
fisiopatologia renal, en términos de lo que se
hacia en cada lugar como desde el punto de vista
del instrumental y la aparatologia existente,
habian conexiones en forma de interdepen-
dencia funcional.

La diélisis, por ejemplo, implicaba proce-
dimientos muy cuidadosos, casi artesanales, y
una distribucion espacial definida por el gran
tamano del aparato de didlisis (el caso de los
primeros modelos como el Kolff), los profesio-
nales y el paciente. El manejo del aparato Kolff
requeria de un equipo entrenado y bien coordi-
nado de médicos, laboratoristas y enfermeras.
Todos ellos debian conocer y monitorear no
solo el funcionamiento mecanico (y sus poten-
ciales problemas), sino todos los factores que
intervenian en la diélisis. Los diferentes tubos
que formaban el circuito cerrado que se colo-
caba entre arteria y vena debian ser armados
cada vez, cuidando que no hubiera soluciones
de continuidad por las que pudiera escaparse
la sangre, entrar agua o aire al bafio. Este pre-
parado y procedimiento artesanal requeria un
monitoreo constante. La principal labor de los
enfermeros era controlar la presion arterial, el
pulso y la respiracion del enfermo, los cuales

debian medirse cada cinco minutos al comienzo
de la dialisis y cada diez hacia el final. El armado
del aparato demandaba mas de dos horas y las
dialisis duraban entre cuatro y seis (28).

En suma, los trasplantes renales y la dialisis
implicaron especificas formas de espacialidad
en su trabajo, fueron los temas de investigacion
y tratamiento que dinamizaron las mayores
interrelaciones entre las especialidades médicas
del Instituto, lo que generé una fuerte identi-
dad de trabajo y autoridad cognitiva alrededor
de esto y contribuyeron a que el Instituto se
legitimara social y cognitivamente en relacion
con los enfermos renales y la comunidad cienti-
ficalocal e internacional. A partir de 1960 el tm
se fue posicionando como el centro de referen-
cia en investigacion y tratamiento en didlisis
y trasplantes renales también, por medio de la
formacion de profesionales y el establecimiento
de relaciones con otras instituciones locales, en
las que se fueron diseminando aquellos cono-
cimientos y expertise —mas tarde difundidos
asimismo al resto del tejido hospitalario de la
ciudad de Buenos Aires (29)—.

El ateneo semanal: un espacio de control
interno y construccion de autoridad: La dina-
mica de trabajo entre los investigadores forma-
dos y en formacion se basaba en la realizacion de
ateneos semanales. Estos constituian un espacio
de reunion donde los jefes de secciones y sus
becarios discutian los casos clinicos y su vin-
culacién con las investigaciones en curso. La
rutina consistia en la realizacion de tres ateneos
por semana: uno quirtrgico, donde se discutian
los casos que iban a ser sometidos a una ciru-
gla; otro clinico, donde se discutian los casos de
pacientes con problemas de dificil diagndstico
y/o tratamiento y, por tltimo; un ateneo anato-
mopatoldgico, donde se discutian los resultados
de las autopsias con presencia de los clinicos que
habian atendido al enfermo (17, 19).
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Los ateneos constituian, principalmente, un
espacio de intercambio y aprendizaje no solo
entre los investigadores formados sino tam-
bién para aquellos estudiantes en formacion,
quienes tenian la obligacion de asistir y par-
ticipar. Esta funcion pedagdgica de los ateneos
residia centralmente en exponer los modos de
intercambio, discusion y critica, basados en la
argumentacion y la participacion activa, asi
como también centrar el aprendizaje sobre los
errores de la prictica clinica.

Sumado a esta funcion pedagdgica, la dina-
mica semanal de los ateneos conformaba un
espacio en el cual los jefes de secciones y el
director del Instituto podian realizar un control
y un seguimiento de la evolucion de los casos
clinicos complejos y del estado de actualizacion
de los trabajos de investigacion llevados ade-
lante en las distintas secciones.

La dinamica y espiritu de los ateneos sema-
nales, donde se reunian todos los especialistas a
discutir un caso clinico, ponia en practica tam-
bién la vision y el desempefio que Lanari esti-
mulaba dentro del Instituto, esto es, la prioridad
de la figura del clinico sobre la del especialista:

Todas las semanas tenias que preparar un
caso, presentarlo, discutirlo pero, a su vez,
lo discutian todos los especialistas. Y ahi
habia gente muy buena [...] nos fuimos
ensefiando unos a los otros. Y estdbamos
ahi todo el dia. Entonces, yo, si a las 4 de la
tarde tenfa alguna pregunta sobre Hemato-
logfa, lo tenfa a Sinchez Avalos ahi. Fuimos
todos formandonos y eso fue una tarea y
fue el resultado de la decision de Lanari de
que todo el mundo tiene que saber Clinica
Médica antes de ser un especialista (30, p.8).

Dos rasgos mas caracterizaban a los ate-
neos: por un lado, la pretension, promovida
por Lanari, de la mayor intervencion posible
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de médicos y residentes pero siempre a partir de
razonamientos, diagndsticos y tratamientos
fundados en la medicina experimental o ana-
tomopatoldgica; por otro lado, la primacia de
una clara jerarquia de autoridad y responsabi-
lidad en cuanto a la toma final de decisiones en
cada caso tratado: la del director del Institutoy,
luego, la de los respectivos jefes de seccion. Este
escalonamiento de autoridad y responsabilidad
era trasladada a otras relaciones entre jefes y
subalternos en &mbitos diferentes al del espacio
de los ateneos. Por ejemplo, en la sala de inter-
nacion, en los laboratorios y en los espacios de
docencia con la implementacion del sistema
de residencias y de la unidad docente hospi-
talaria (UDH), como se verd a continuacion. La
construccion de autoridad cognitiva y social
y la conformacién de relaciones de jerarquia
también implicaban de este modo una forma
de espacialidad a la vez que se configuraban en
determinados espacios de interaccion. En los
ateneos semanales la autoridad entre jefes y
aprendices o entre colegas se acumulaba con
base en la demostracion cognitiva y explicativa
de casos, mientras que en la sala clinica ello
se hacfa por medio del contacto directo con el
paciente, con sus sintomas y tratamientos.
Sumado a la funcién de ensenanza, control
interno y construccion de jerarquias de autori-
dad al interior del Instituto, los ateneos gene-
raron notoriedad publica y reputacion entre la
comunidad de médicos local, pues el caracter
encarnizado de las discusiones e intercambios
desarrollados en los ateneos fue una de sus
caracteristicas mas evocadas, lo que le dio su
sello distintivo por lo cual eran famosos (31, 32).
En busca de una ecologia comiin: las resi-
dencias y las unidades docentes hospitalarias.
En los momentos iniciales del Instituto, a las
modalidades informales de ingreso y coop-
tacion de nuevos miembros, rapidamente
se sumaron dos modelos institucionales de
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entrenamiento médico que funcionaron como
mecanismos formales de reclutamiento y de
formacion médica: las residencias médicas y
las unidades docentes hospitalarias (UDH). Estas
fueron dos transformaciones en la ensefianza
de la medicina que se plasmaron en nuevos
planes de estudio de dicha carrera en la Facul-
tad de Medicina. Primero, se implementaron
las residencias médicas, entre 1958 y 1959, y
luego, la upH, en 1961. Ambos disefios res-
pondieron a una concepcién practica del pro-
ceso de ensefianza-aprendizaje de la medicina,
la residencia consistia en un entrenamiento
de posgrado en el sitio hospitalario bajo una
modalidad de tiempo completo, de 3 afios de
duracion; la upa implicaba la implementacion
de la cursada de los dltimos tres afios de grado
(el ciclo clinico quirdrgico) en un hospital o
grupo de hospitales, dentro del cual se debia
hacer rotacion, principalmente, por salas de
clinica médica, cirugia, tocoginecologia, pedia-
tria y por las restantes especialidades (33, 34).

Las principales funciones del residente eran
colaborar en la confeccion de la historia clinica,
bajo la direccion del médico de cama, cooperar
en trabajos de investigacion clinica y en el tra-
bajo experimental de laboratorio, asistir a los
ateneos, realizar recorridas de sala, por lo menos
tres diarias en su sector, hacer guardias y realizar
autopsias. El horario de trabajo de los residen-
tes era de jornada completa en la semana y los
sabados solo hasta el mediodia (35).

La instauracion del sistema de residentes
significé un cambio sustantivo en multiples
planos. En lo atinente a la formacién y entre-
namiento médicos, tanto desde el punto de
vista del aprendiz como del docente, introdujo
nuevos desempefios, posiciones y destrezas
para cada uno de ellos. La convivencia diaria
entre residentes y jefes de residentes, médicos
e instructores, con los pacientes, en el espacio
de aprendizaje, conformado por el ambiente

hospitalario, facilitaba y multiplicaba la posibi-
lidad de incorporar los conocimientos tedricos
y las habilidades y técnicas practicas. A la vez
les daba la posibilidad de estar en contacto con
el material de estudio en tiempo y forma real
(los pacientes), con la ventaja de asegurarse la
socializacion en el dia a dia, pudiendo consul-
tar e intercambiar con sus docentes médicos y
con sus compaferos, con quienes compartian
jornadas completas de trabajo y aprendizaje.

Desde la dptica asistencial, la residencia
sumo recursos humanos e introdujo nuevas
figuras a la estructura de autoridad de la orga-
nizacion asistencial. En la base de la pirdmide
se hallaban los residentes menores, luego los
mayores y finalmente el Jefe de residentes. A
continuacion seguian los médicos de cama y
después los Jefes de sala de internacion, convi-
viendo todos bajo el control dltimo que que-
daba en manos del Jefe de Clinica. En esta
organizacion, si bien los residentes y Jefes de
residentes ocupaban las posiciones més bajas en
términos de recursos autoritativos y de deci-
sion, eran quienes pasaban la mayor parte del
tiempo con los enfermos y quienes finalmente
tomaban, de hecho, muchas de las decisiones
(mads atin los Jefes de residentes).

Por su parte, laimplementacion de la unidad
docente hospitalaria (up#) implico el inicio de
un nuevo plan de estudios para los alumnos
que habian terminado el ciclo basico, estipu-
lando que los tltimos tres afios de la carrera de
medicina (ciclo clinico y quirtdrgico) se cursa-
ran en el hospital. La carrera quedé dividida en
dos ciclos: el bésico y la upH, de tres afios cada
uno. Las materias del ciclo basico continuaron
siendo anuales y se cursaban en el edificio de
la Facultad. Las materias de la ubH eran cur-
sadas en hospitales (36). El criterio geografico
(espacial) del establecimiento de una ecologia
comun para el cursado del ciclo clinico no solo
ponia énfasis en la ensefanza y el entrena-
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miento situados en el mismo dmbito practico
del hospital sino también proyectaba a éstas
en una modalidad de socializacion intensiva y
delimitada por una institucién o por un grupo
limitado de hospitales (evitando las rotaciones
por miltiples espacios y su consecuente
dispersion y dilapidacién de recursos sociales
y de conocimientos).

La upH implicaba la asistencia diaria de
cuatro horas al hospital y la realizacién de
rotaciones por los distintos servicios corres-
pondientes a las clinicas o a las especialidades.
De esta manera, se cursaba una materia por vez
y sus contenidos estaban compactados para ser
ensefiados en periodos de dos a doce semanas,
segtin las asignaturas.

Segtin Lanari este nuevo plan no suponia
s6lo una distinta ordenacién de materias sino
que se proyectaba como una modificacién sus-
tancial del proceso de formacion del médico (37).
Para ello se habian introducido dos cambios:
(i) el estudio de la clinica (fragmentado hasta
entonces en semiologia, patologia interna y
clinica médica) y el estudio de la cirugia (sepa-
rado en técnica quirtrgica, patologia externa y
clinica quirtrgica) ahora conflufan en un proceso
continuo con los mismos docentes y durante
un periodo de tres afios; (ii) la formacién en un
mismo sitio hospitalario (evitando la movili-
zacion por distintos nosocomios segin ocurria
con las rotaciones del internado previamente).

Conclusiones

En este trabajo hemos reflexionado en torno a
la espacialidad como algo mas que una entidad
fisica, viéndola como el resultado de un conjunto
de précticas en relacion con el campo particular
de la investigacion clinica médica, desarrollada
en el Instituto de Investigaciones Médicas. En
parte, se intenta responder a las preguntas: ; qué
significé construir, aplicar y trasmitir conoci-
miento en un lugar particular como el Instituto

450 / Rev. Cienc. Salud. 14(3):439-452

Lanari?, jqué tipo de actividades le dieron iden-
tidad hacia adentro y hacia afuera?

La interconexion espacial y prictica entre
el laboratorio y la sala, entre la cultura expe-
rimental y la clinica, se reflejaron en el mapa
edilicio general (las dos alas, el bar, el estaciona-
miento), en los espacios de formacién y socia-
lizacion (como los ateneos, las residencias, las
unidades hospitalarias), en la diferenciacion e
interrelacion entre especialidades y secciones
(trasplantes, didlisis, hematologia, inmunolo-
gia), en los roles profesionales de investigador
y clinico en una misma persona, en los pacientes
(como pacientes y muestra) y en la construc-
cién de autoridad y jerarquia puestas en juego
en las actividades educativas, de investigacion
y asistencia llevadas adelante en la institucion.

La Seccion de trasplantes renales y el ser-
vicio de diélisis fueron espacios por los que
el Instituto se constituy6é como un lugar de
referencia y reputacion nacional y regional y
a la vez aquellos funcionaron como construc-
tores de identidad y autoridad cientifica hacia
adentro del Instituto, en el doble proceso de
legitimacion que tiene todo lugar del saber,
intramuros y de cara a la sociedad y otras insti-
tuciones cientificas (1). Asimismo, el desarrollo
de estos espacios cognitivos de investigacion y
tratamiento (las relaciones de colaboracion y
formacion de recursos humanos con el grupo
de Boston, el traslado de técnicas de alli y su
puesta en funcionamiento en el Instituto) mos-
traron otra tension espacial en juego: el enrai-
zamiento local de los conocimientos cientificos
conviviendo con dependencias y relaciones
internacionales (1-3).

Los ateneos semanales constituyeron un
espacio de socializacion de médicos y residen-
tes a partir de razonamientos, diagndsticos y
tratamientos y a la vez fueron el lugar desde
donde construir una clara jerarquia de autoridad
y responsabilidad en cuanto a la toma final de
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decisiones en cada caso tratado: la del director
del Instituto vy, luego, la de los respectivos jefes
de seccion. Este escalonamiento de autoridad y
responsabilidad era trasladada a otras relacio-
nes entre jefes y subalternos en dmbitos dife-
rentes al del espacio de los ateneos. Por ejemplo,
en la sala de internacion, en los laboratorios y
en los espacios de docencia, con la implemen-
tacion del sistema de residencias y de la unidad
docente hospitalaria (upH). La construccién
de autoridad cognitiva y social y la confor-
macion de relaciones de jerarquia implicaron
de este modo una forma de espacialidad (o, en
otras palabras, se configuraron en determinados
espacios de interaccion).

Con las residencias y la ubH se conformé
un mecanismo de reclutamiento hospitalario
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