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El Instituto de Investigaciones Médicas Alfredo Lanari
cumple 50 ainos

El Instituto fue fundado en 1957, como centro de investigacion y 11l Catedra de Clinica Médica de la
Universidad de Buenos Aires, en el lugar que actualmente ocupa, y que fue antes el Centro de Investiga-
ciones Tisiologicas y Il Catedra de Semiologia, creado durante la Presidencia de Agustin P. Justo por el
Decreto N° 10 2529 del 5 de abril de 1937. Los edificios del Centro se construyeron en un predio del
Hospital Municipal Enrique Tornd, en la esquina de las calles Donato Alvarez, ahora Combatientes de
Malvinas, y Campillo (Figs. 1y 2).

En septiembre de 1957 la Il Catedra de Clinica Médica fue ocupada por el Dr. Alfredo Lanari, primer
profesor de tiempo completo de la Facultad de Medicina. Poco después la Universidad convirtié al Cen-
tro de Investigaciones Tisiolégicas en Instituto de Investigaciones Médicas, nombrando a Lanari su
director. A fines de ese afio, Lanariy los médicos de la Ill Catedra que compartian sus proyectos de crear
residencias en clinica médica, un régimen de dedicacion plena e impulsar la investigacién clinica en un
ambito docente y asistencial, se mudaron desde la Il Catedra, ubicada en el edificio de la esquina de
Charcas (ahora Marcelo T. de Alvear) y José Evaristo Uriburu al actual Instituto que disponia de 100
camas de internacion. La Ill Catedra de Semiologia paso6 al edificio de la Il Catedra de Clinica Médica,
y luego al Hospital de Clinicas.

La fundacion del Instituto ocurrié durante el rectorado del Dr. Risieri Frondizi, periodo de esperanzas
e innovacién, y coincide con la creacion de la Editorial Universitaria de Buenos Aires (EUDEBA), el
comienzo de la construccion de la Ciudad Universitaria, la compra de la primera computadora para un
centro universitario y, en el propio Instituto, la instalacion del primer rifién artificial del pais, entre otras
innovaciones.

Las residencias médicas, tal como se las conoce ahora, no existian entonces en la Argentina. Los tres
médicos que en 1958 comenzaron con esta modalidad en el Instituto se encontraron con exigencias de
tiempo completo, actualizacion continua y practicar la medicina “segun el estado del arte”. Pronto los
alumnos de medicina cercanos a la graduacion, y muchos médicos recién graduados, intentaban ingresar
al Instituto porque prometia una completa formacién profesional e iniciarse en la investigacion clinica.

Lanari discutia con alumnos, graduados y profesores sobre la ensefianza de la medicina y participa-
ba en la idea del gobierno tripartito en la Universidad de Buenos Aires. No era protector. Por ejemplo, no
concurria, 0 no participaba, en las reuniones de la Facultad de Medicina o del CONICET cuando se
trataban concursos docentes, promociones o ingresos de investigadores y becarios del Instituto. Si se le
pedia opinidn sobre si presentarse 0 no a un concurso decia: “Los concursos se han hecho para que la
gente se presente”, y cuando habia que hacer algo complicado aseguraba: “Si se puede hacer en la
Clinica Mayo también puede hacerse aca”. Su conviccion, y un fisico de deportista, que méas de una vez
ayudo para convencer, hacia que todo pareciera posible.

Desde el inicio Lanari incorporé al Instituto profesionales coetaneos, guias en sus especialidades,
que atrajeron y formaron inesperados discipulos. Asi ocurri6 en anatomia patoldgica, enfermedades
cardio-pulmonares, cirugia, hematologia, microbiologia, nefrologia, neurofisiologia, radiologia. El orga-
nigrama original, el de un servicio de clinica médica de derivacion con cirugia, se fue ampliando en la
medida que surgieron nuevas tematicas.
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Fig. 1.— Vista aérea. El circulo sefiala el edificio del Instituto de Investigaciones Médicas
Alfredo Lanari.

Fig. 2.— Frente del Instituto sobre la calle Combatientes de Malvinas.

En 1958 se realizo la primera didlisis extra-corporea: una paciente con insuficiencia renal aguda por
transfusion incompatible, y en 1961 el primer transplante renal en una nifia, derivada al Instituto, a la que
se le habia extirpado un rifion Gnico en herradura. Se le trasplant6 el rifién de una chica y fue realizado
por el Dr. Mahelz Molins y su equipo.

Desde el laboratorio de hematologia de la Ill Catedra de Salvador Blas Zingale trasladé al Instituto el
entusiasmo contagioso de su interés en una enfermedad entonces poco diagnosticada y conocida: el
lupus eritematoso sistémico. Ese interés motivo la formacién “espontanea” de un grupo de médicos y
bioquimicos que desarrollaron investigaciones y técnicas para el estudio de esa y otras enfermedades
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relacionadas, y formé especialistas en inmunologia clinica. Recibir, por derivacion, enfermos con verda-
deras o supuestas enfermedades auto-inmunes hizo al Instituto un centro de referencia para el diagnds-
tico y tratamiento de esas enfermedades.

Lanari y sus médicos formaron un sélido equipo para la asistencia y la formacién de residentes. Los
problemas de los pacientes eran discutidos en vehementes ateneos semanales de donde surgian las
mas adecuadas terapéuticas para ellos, sean clinicas o quirtrgicas. Los alumnos presenciaban estas
reuniones a la par de sus docentes. Los colaboradores de Lanari, muchos de ellos dedicados a la
investigacion clinica en tiempo completo, algunos pertenecientes al CONICET, colaboraban con los
clinicos desde sus especialidades y supervisaban las prestaciones asistenciales de su competencia.

Becarios de Latinoamérica y médicos de otras instituciones del pais acudieron al Instituto a aprender
nuevos métodos incorporados y desarrollados. Las residencias se extendieron a otras especialidades:
anatomia patoldgica y radiologia.

En los primeros tiempos se controlaba la asistencia mediante un tablero con llaves individuales que,
accionadas desde la planta baja al llegar y al salir, encendian o apagaban luces en un casillero de la
direccion. Era recomendable estar presente cuando su luz estaba encendida en la direccion. Otro método
efectivo para mantener la vigilancia era la visita diaria de Lanari, que usaba silenciosos zapatos con suelas
de caucho, a las salas, laboratorios, u otras dependencias, en diferentes horarios, y sin anunciarse.

En los ateneos anatomo-clinicos semanales se aprendia de los aciertos y errores cometidos. Se
organizaron simposios nocturnos cuando surgian temas discutidos y a ellos asistian invitados que da-
ban brillo a las reuniones y encendian polémicas. Agreguemos que a esta actividad interna se sumaba
la participacion, inevitable, en las reuniones de la Sociedad Argentina de Investigacion Clinica. Algunos
de los trabajos de investigacion realizados en esa época auln tienen relevancia en la literatura médica.

Para Lanari existia lo no médico. En las conferencias de los jueves, distinguidos disertantes invitados
trataban temas de literatura, naturaleza, arte e historia. La pasion de Lanari por la ensefianza lo llevo a
desarrollar en el Instituto la Experiencia Pedagogica Curricular, mas conocida como La Escuelita, donde
aproximadamente 300 alumnos cursaron, durante 10 afios, los tres primeros afios de la carrera de
Medicina; los alumnos eran, de hecho, de tiempo completo. Lanari encontraba la forma de hacer intere-
santes sus clases. No era raro oirlo preguntar: ¢ Cudl es el porcentaje de oxigeno del aire? ¢ Cuél es el
récord actual en la carrera de 100 metros llanos? Una evaluacion alejada del conocimiento adquirido por
los alumnos de la Experiencia Pedagdgica Curricular en los primeros afios de la carrera, en compara-
cion con la de alumnos que habian cursado su carrera en la Facultad de Medicina, demostro su eficien-
cia en la formacion de los futuros médicos?.

Al jubilarse como profesor a los 65 afios, Lanari dejo también el cargo de director. Segun decia, la
decision la habia tomado en su juventud, cambiarla hubiera sido un signo de senectud. Continu6 traba-
jando en el Instituto como investigador hasta su fallecimiento, en 1985.

En 1976, por jubilacion de Lanari, el sub-director, Dr. Roberto Gonzalez Segura quedé a cargo de la
direccion hasta 1983. Por dos afios el Dr. Roberto Lancestremere ocup6 la Ill Catedra. Durante ese triste
periodo de nuestra historia el Instituto perdi6 médicos, investigadores y alumnos. Lanari defendié a sus
colaboradores cesanteados, sin éxito, frente a las autoridades de facto de la Facultad de Medicina. El
ensayo de la Experiencia Pedagdégica Curricular terminé cuando, en 1978, el Decano de la Facultad de
Medicina resolvio: “Que si bien la experiencia llevada a efecto es beneficiosa, dada la relacion docente-
alumno, el no poder hacerse extension en igualdad de condiciones al resto del alumnado, ocasiona una
situacién de privilegio para unos con la consiguiente irritacion del resto”. De nada vali6 el pedido de
reconsideracion, centrado en que se trataba de una nivelacion para abajo?.
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Poco antes de la recuperacion de la democracia, durante el decanato del Dr. Felipe de Elizalde,
volvieron los concursos y el Dr. Aquiles J. Roncoroni, discipulo de Lanari y conectado con el Instituto
desde su fundacion, fue elegido profesor de la 11l Catedra y director del Instituto. La vuelta a la democra-
cia confirmé su concurso y trajo esperanzas.

Pero largos afios de falta de inversién envejecieron al Instituto. Los pocos recursos, provistos sélo por
la Universidad, llevaron a las autoridades a transformarlo en un organismo de autogestion. Desde enton-
ces cuenta con administracién auténoma; forma parte de la red de hospitales de la Universidad de
Buenos Aires. Tiene convenios, formales y de hecho, con obras sociales, aunque el PAMI es la principal
fuente de pacientes y de ingresos. Alrededor del 80% de los fondos que le proporciona la UBA alcanzan
para el 90 % de los salarios del personal profesional y de apoyo. El resto de los salarios y gastos de
operacion se cubren con recursos propios.

El Dr. Roncoroni admitié la ayuda de la Fundacion Alfredo Lanari, constituida con fondos aportados
por familiares y amigos de Lanari, ya desaparecido, y con el trabajo extra de muchos miembros del
Instituto. Asi se pudo reciclar un area y tener un tomografo, un electromiégrafo, un equipo de
polisomnografia, un conservador de muestras bacterioldgicas, rifiones artificiales, y aumentar el nimero
de pacientes en didlisis y de transplantes. Esto produjo un aumento de los ingresos que se distribuyé
para atender otras necesidades. El equipamiento también vino por subsidios otorgados por sus proyec-
tos a los investigadores de la Universidad de Buenos Aires y del CONICET. Durante la direccion de
Roncoroni se amplié la terapia intensiva. En este periodo se crearon las residencias bioquimicas. El
temperamento de Roncoroni, siempre listo para el debate, mantenia alertas a estudiantes e integrantes
del Instituto.

En 1999 el profesor Dr. Samuel Finkielman sucedié a Roncoroni en la direccién del Instituto y la Ill
Cétedra. El profesor Dr. Guillermo B. Semeniuk lo reemplazé en la Il Catedra cuando Finkielman se
jubil6 como profesor. El Dr Finkielman, integrante del Instituto casi desde su creacion, continu6 con la
linea trazada por sus antecesores. Mediante un convenio con DOSUBA y Fresenius, se recicl6 un sector
del &rea de internacion y se incorporaron nuevos equipos de didlisis. La gestién del entonces decano de
la Facultad de Medicina, Dr. Salomo6n Muchnik, facilité la renovacion de la red eléctrica y la compra e
instalacion de un generador para urgencias. La Fundacion Alfredo Lanari, y la labor de la Sra. Norma
Aleandro, consiguieron fondos para restaurar el Aula Magna y otras obras de infraestructura. Conseguir
fondos para el mantenimiento econdmico del Instituto absorbi6é gran parte de la atencion de las dos
Ultimas administraciones.

Durante la gestion del Dr. Finkielman, el aumento del nimero de investigadores (15) y becarios (17),
personal de apoyo a la investigacion (8), y técnicos contratados (2), llevé al CONICET a integrar en el
Instituto la Unidad Ejecutora IDIM-CONICET. Han pasado por ella numerosos becarios, médicos,
bioquimicos y bidlogos, muchos de los cuales forman parte del personal profesional del Instituto, otros
ocupan posiciones en instituciones nacionales y del exterior. Las investigaciones biomédicas con parti-
cipacion de centros médicos y de investigacion de paises de Europa, Sur y Norteamérica, son apoyadas
con subsidios de la UBA, CONICET, Ministerio de Salud y SECYT. La produccion cientifica llevo a la
publicacién de numerosos articulos en revistas internacionales con arbitraje por pares.

A la jubilacion del Dr. Finkielman, el Rector de la Universidad puso a cargo del Instituto al Dr. Daniel
Tomasone.

Hasta la fecha el Instituto tiene casi 120.000 historias clinicas abiertas. Cuenta, ahora, con 79 camas
para internacion, 8 para terapia intensiva y atiende un consultorio externo con mas de 3000 consultas
por mes. Se dializan 28 pacientes y, en el Gltimo afio, se han hecho 10 trasplantes renales. Funcionan
servicios de casi todas las especialidades clinicas, quirirgicas y de diagndstico y tratamiento.
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Revistan en el Instituto 480 agentes de la UBA: profesionales, personal de enfermeria, técnicos,
administrativos y de mantenimiento y maestranza, y los de la Unidad IDIM-CONICET. Se desarrollan
actividades docentes de medicina interna, neurologia, salud mental, tisio-neumonologia, infectologia,
neurocirugia. Tiene residencias en medicina interna, nefrologia, infectologia, bioquimica y anatomia
patolégica (esta Ultima por gentileza del Departamento de Recursos Humanos del Ministerio de Salud y
Ambiente de la Nacion

El Instituto prosigue con la orientacion y filosofia con que fue creado: buena asistencia, dedicada
docencia, e investigacion clinica. Los pacientes, sean cuales fueren sus dolencias, se internan en el
mismo ambito, y se tratan con la participacion de internistas, cirujanos y especialistas. En los ateneos
clinicos, quirtrgicos y anatomoclinicos participan, ademas, estudiantes y ocasionales visitantes de otros
hospitales.

Lo hecho por cada uno de sus integrantes en estos 50 afios, la mayoria andnima en este relato, pero
de desmedida dedicacién desde el puesto que le hubiera tocado, no creemos que haya sido en vano.
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¢ Que conclusion dtil para el futuro se puede sacar de lo descripto? Batallar primero
para que solo tenga interés médico, quede unicamente en periddicos profesionales,
que no haya en los periddicos comunes fotografias ni cronicas de actos que sdlo son
propios de ambientes intimos. No tolerar que en tribuna alguna, y mucho menos en las
directamente pertenecientes a la Universidad, se hagan elogios desmedidos a perso-
nas que ocupan posiciones directivas, maxime cuando ellos nunca son reflgjos de la
realidad sino expresiones de agradecimiento personal o tentativa para congraciarse
con las autoridades. Nada de propaganda como la tan comun de llegar de un viaje al
extranjero y hacer publicar que se ha estado en tal o cual clinica, etc. No dar ni darse
banquetes por haber alcanzado algo que sdlo es un escalon administrativo o un hecho
comun en la carrera de un investigador, como seria, por ejemplo, escribir un libro.
Evitar esas especies de kermesses lamentables que se producen cuando algunos
profesores dan su clase inaugural. No transcribir cartas personales de felicitacion de
autores extranjeros: esto es de pésimo gusto, es casi una infidencia y demuestra tanta
vanidad como desvergtienza. No hacer un elogio desmedido de un libro o un articulo,
aunque un amigo lo haya escrito, pues el juicio posterior de los demas cuando lo
conozcan sera tanto mas acre cuando mds ardiente ha sido la ponderacion. Y asi
sucesivamente.

Alfredo Lanari (1910-1985)

De los homenajes (1940). En: Vocacion y conviccion. Buenos Aires:
Fundacion Alfredo Lanari, 1995, pp 19-24



