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El Departamento de Desarrollo Académico reúne todas las 

actividades académicas y de investigación que se realizan en el 

ámbito del Centro Académico de Salud (CAS) que apuntan a la 

búsqueda de la verdad y al avance del conocimiento científico.

Valoremos la gran riqueza que supone la interacción 

entre la Facultad de Ciencias Biomédicas (FCB), el Hospital 

Universitario Austral y el Instituto de Investigación en Medicina 

Traslacional (IIMT), a través de la cual profesionales del área 

clínica e investigadores científicos desarrollan proyectos para 

acelerar el pasaje de los avances médicos del laboratorio a los 

distintos servicios hospitalarios y mejorar, de esta manera, la 

calidad de vida y beneficios de los pacientes.

Resaltamos los logros en investigación que el CAS ha 

publicado, durante el año 2017, en revistas científicas de alto 

impacto como se mencionan en las siguientes áreas: FCB, 

Laboratorio de Biología del Desarrollo y Medicina Regenerativa, 

Laboratorio del Dolor Neuropático y Visceral, Laboratorio 

de Medicina Celular y Molecular, Laboratorio de Medicina 

CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE LA 

INVESTIGACIÓN 
BIOMÉDICA

DOMINGO A. TARZIA
Vice rector

Universidad Austral



de Precisión y Genómica, Laboratorio de Nanotecnología y 

Visión-Oftalmología, Laboratorio de Terapia Génica, Servicio 

de Medicina de Precisión, Emergencia, Traumatología, 

Oftalmología, Cirugía Plástica, Urología, Centro Mamario, 

Medicina Interna, Alergía, Cardiología, Dermatología, 

Epidemiología-Infectología, Hematología, Hepatología, 

Infectología, Neumología, Trasplante Hepático, Trasplante 

de Médula, Materno Infantil: Cardiología, Hemato-Oncología, 

Pediatría, Neonatología, Neurología y Oncología.

Todas estas actividades se potencializan a través de la 

reciente creación, en el año 2016, del IIMT que es un Instituto 

de Investigación de doble dependencia: CONICET y Universidad 

Austral, y que nació bajo la premisa de que la investigación de 

calidad es central para el desarrollo de un verdadero proyecto 

universitario. Todo esto se complementa con éxito con la 

realización periódica de Seminarios de Investigación en los 

cuales se presentan nuevos resultados que son los frutos de 

la investigación conjunta debido al trabajo en equipo y a la 

interacción interna y externa de la Universidad Austral.
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El PROGRAMA DE DA InVolUcrA cUAtro árEAs prIncIpAlEs

(1) Taller de Escritura y Taller de Metodología

LA DEFINICIÓN DEL PERFIL DEL PROFESIONAL DE CARA A LOS PRÓXIMOS 
AÑOS PERMITIRÁ CARACTERIZARLO EN SUS ASPECTOS DE DESARROLLO 
ACADÉMICO (DA) ACORDES A LA MISIÓN E IDEARIO DE LA UNIVERSIDAD 
AUSTRAL. EL PROCESO DE ADQUISICIÓN DE ESTE PERFIL TENDRÁ 
SIEMPRE EN CONSIDERACIÓN LAS HABILIDADES E INTERESES DE CADA 
PROFESIONAL, CON ÉNFASIS EN LA FACILITACIÓN DE LAS HERRAMIENTAS 
PARA EL DA DE MANERA INDIVIDUALIZADA PERO EN EL MARCO DE UN 
PROGRAMA INSTITUCIONAL.

ÁREA DE DESARROLLO DE 
PRESTIGIO NACIONAL E 
INTERNACIONAL
Aquella por la cual se 
decide la estrategia de 
comunicaciones ordinarias 
de los desarrollos 
científicos institucionales 
en el campo de la 
investigación, así como 
los méritos en forma de 
premio o distinciones de los 
profesionales.

ÁREA DE FORMACIóN 
EN ESCRITURA y 
PRESENTACIóN
con énfasis en la necesidad 
de aprender a comunicar 
eficazmente.

ÁREA DE ENSEñANZA
Que se focaliza en las 
actividades docentes e 
intercambios con otras 
instituciones. la carrera 
docente y académica 
se promueve e incentiva  
también desde el grado 
y posgrado, y se diseñan 
estrategias que permitan 
atraer a facultativos 
interesados en el perfil 
institucional. 

ÁREA DE INVESTIGACIóN
En la que se espera 
que cada sección del 
conocimiento médico 
o especialidad de los 
departamentos desarrolle 
bi-anualmente 2 nuevas 
líneas de investigación 
originales y prospectivas. 
cada línea se derivará en 
líneas secundarias que la 
continúen o reemplacen. 

PROGRAMA DE
DESARROLLO 
ACADÉMICO

DDA

PADRINAZGO 
IN-OUT

PROGRAMA
DE MENTORING

PORTFOLIO 
ACADÉMICO

SUBSIDIOS PARA 
INVESTIGACIÓN

CARRERA 
ACADÉMICA

NEWS Y ANUARIO

CARRERA DE 
DOCTORADO

COMITÉ DE 
RESIDENTES

TALLERES DE 
FORMACIÓN (1)

JORNADAS DE 
INVESTIGACIÓN
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las características centrales del programa de desarrollo académico son: 

EqUIPO fACILITADOR (Ef)

El sistema facilitador del 

programa incluye a un equipo de 

personas que poseen experiencia en 

diseño y seguimiento de proyectos 

de investigación, metodología y 

estadística. A través de reuniones 

personalizadas, se intenta dar 

respuesta y colaboración a todos 

aquellos que lo soliciten.

SU ROL FACILITADOR Y LA CATEGORIZACIÓN PROFESIONAL

MODELO 
FACILITADOR 

Otra de las actividades promovidas desde el DDA fue la organización de 

reuniones periódicas de los investigadores con nuevos proyectos con el Equipo 

Facilitador. Este equipo, coordinado por Fernando rubinstein y conformado por los 

Dres. Matías tisi Baña, Alejandro Videla, tiene el objetivo de brindar asesoramiento 

metodológico y estadístico a quienes lo requieran para llevar a cabo un proyecto de 

investigación. De esta forma, a través de reuniones semanales, se brinda apoyo a 

todos los miembros del HUA para facilitar la ejecución de los proyectos.

Durante el año 2017, asistieron 50 profesionales del HUA a estas reuniones 

periódicas, teniendo un promedio de 3 reuniones con cada investigador.

REUNIONES CON EL EqUIPO fACILITADOR 
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El sistema Integral de Gestión y Evaluación (sIGEVA) es 

un conjunto de aplicaciones informáticas a las que se puede 

acceder de forma segura a través de una plataforma web 

(intranet) y por medio de un navegador de Internet.

Comienza a gestarse en 2004 y nace en 2005, siendo un 

desarrollo de la Dirección de Informática de la Gerencia de 

Organización y Sistemas del CONICET.

la Universidad Austral lo incorpora (sIGEVA Austral) en el 

año 2016. 

El sistema, además de diferentes módulos, maneja rolEs 

las utilidades del sIGEVA son numerosas, entre las que podemos destacar:

¿qUé OTRAS UTILIDADES OfRECE?

SIGEVA 
AUSTRAL

permitiendo que distintos usuarios accedan a determinada 

información y funcionalidades a lo largo del proceso.

Es una plataforma que también la han incorporado otras 

universidades e instituciones médicas públicas y privadas de 

la Argentina. Ya ha sido testeada por muchas instituciones 

del país y en la que se pueden utilizar datos provenientes 

de otros sistemas como cVar y sIGEVA (conIcEt), y que 

cuenta además con un soporte técnico continuo sin costo 

para la institución y posibilita administrar la información 

proveniente de las bases de datos (SIGEVA) utilizando un 

software libre (pentaho).

EL DDA FACILITA Y 
ASESORA LA CARGA 
DE LOS CV A TODOS 
LOS PROFESIONALES 
DEL CAS PARA 
INCORPORAR TODA 
LA INFORMACIÓN 
NECESARIA.  

LA POSIBILIDAD DE MANTENER ACTUALIZADO EL REGISTRO DE 
LAS ACTIVIDADES ACADÉMICAS QUE REALIZA CADA MÉDICO: 
PUBLICACIONES, CONGRESOS, CARGOS, ETC.

CONTAR CON 
INFORMACIÓN 
ACADÉMICA 
EN UN MISMO 
FORMATO Y 
EN UN MISMO 
LUGAR.

GESTIONAR 
LA MEMORIA 
ACADÉMICA/
INVESTIGACIÓN.

ORDENAR Y 
FACILITAR 
TAREAS DE 
GESTIÓN 
ACADÉMICA.

GESTIONAR 
EL CONCURSO 
ANUAL DE 
INVESTIGACIÓN 
DE RECTORADO.

1
2 3

4

5

6
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como parte de las III Jornadas de In-

vestigación en salud, entre los días 11 y 14 

de septiembre de 2017 se realizó la tercera 

edición consecutiva del taller de escritura 

en inglés para trabajos científicos. 

El director del taller fue el Dr. Martín 

o’Flaherty, quien se desempeñara como 

médico del staff del Departamento de 

Medicina Interna del Hospital Universita-

rio Austral desde el 2000 hasta el 2006.  

El Dr. o’Flaherty ocupa el cargo de senior 

lecturer in Epidemiology, Department of 

public Health, Universidad de liverpool, 

reino Unido desde el año 2012.

Para la realización del taller 

colaboraron los Dres. Matías tisi Baña y 

Alejandro Videla, pertenecientes al HUA, 

y el Dr. Fernando rubinstein, del Instituto 

de Efectividad clínica y sanitaria (IEcs).

ACTIVIDADES DE 
CAPACITACIÓN Y 
ENTRENAMIENTO 3º TALLER DE ESCRITURA

participaron 11 profesionales con 

sus respectivos trabajos entre los que 

se encontraban enfermeras y médicos 

de los servicios de Hematología, 

cardiología infantil,  Medicina Fetal, 

Hepatología, neumonología, Ginecología, 

Hipertensión, cirugía de la obesidad, 

Unidad de pediatría móvil y proctología. 

El objetivo general del taller fue 

adquirir entrenamiento para la escritura 

de un manuscrito para su publicación 

en inglés.

El intenso mes de trabajo culminó el 

viernes 22 de septiembre  con  la confe-

rencia científica a cargo del Dr. O’Flaherty 

titulada: “La salud en 2040. Cómo 

construirnos un futuro saludable como 

sociedad”. Estas actividades fueron aus-

piciadas por laboratorios Montpellier.
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ENTREVISTA

MARIANO BERRO 
Médico de planta del servicio

de Hematología y Unidad de Trasplante 
Hematopoyético

Docente colaborador de
Fisiopatología y Medicina Interna 3

¿POR qUé CONSIDERA IMPORTANTE 

LA INVESTIGACIÓN EN UN HOSPITAL 

UNIVERSITARIO?

Creo que es parte esencial de un 

hospital universitario. En un ámbito 

como el nuestro debemos estar siempre 

actualizados en los conocimientos 

innovadores de cada campo de la medicina 

y la forma de asegurarse eso es ser parte 

de la generación del conocimiento. Me tocó 

y me seguirá tocando presenciar charlas 

y conferencias de expertos en distintos 

temas. Cuando uno oye exponer de un tema 

en función de lo que dice la literatura pero 

sumando a las propias experiencias de 

investigación, se comprende mucho mejor 

la idea a trasmitir. En la medida que somos 

parte de la educación de futuros colegas 

nos enriquecemos todos si lo hacemos 

desde esta perspectiva. En nuestra práctica 

formamos médicos todos los días en 

las recorridas de sala, los ateneos y por 

supuesto las clases en la carrera de grado 

y post-grado. 

¿CREE qUE LA INVESTIGACIÓN CAMBIÓ 

EL CURSO DE LA MEDICINA? ¿BENEfICIA 

AL PACIENTE? 

Absolutamente; la oncohematología 

especialmente se ha beneficiado del avance 

del conocimiento. Tradicionalmente, las 

diferentes patologías oncohematológicas 

eran tratadas con diversos esquemas de 

quimioterapia convencional. Estas drogas 

llamadas citostáticos, si bien tienen 

diferentes mecanismos de acción, todos 

afectan no solo a las células cancerígenas 

sino a todos los tejidos con alta tasa de 

replicación. Por lo tanto sufren mucho 

el tracto gastrointestinal, piel y faneras 

y el tejido hematopoyético. Gracias a un 

mejor entendimiento de los mecanismos 

fisiopatológicos de muchas enfermedades 

que tratamos en nuestra práctica, en la 

última década, han surgido numerosas 

terapias dirigidas a un blanco terapéutico. 

O sea, drogas que atacan con gran 

precisión a la célula oncológica sin daño de 

otros tejidos. Dos grandes enfermedades 

ejemplifican esto. La leucemia 

promielocítica aguda, anteriormente una 

enfermedad incurable con una altísima 

tasa de mortalidad en los primeros 30 

días del diagnóstico, hoy tiene una tasa de 

curación del 90%. La Leucemia Mieloide 

crónica, anteriormente necesitaban un 

trasplante alogénico de médula ósea la 

inmensa mayoría de los pacientes, hoy se 

trata con una droga vía oral y después de 

4-5 años de tratamiento casi sin un solo día 

de internación, una gran proporción de los 

paciente están curados.

LA IMPORTANCIA DE LA 
INVESTIGACIÓN EN MI VIDA 
PROFESIONAL



¿CUÁLES SON LAS DIfICULTADES DE LA 

INVESTIGACIÓN CLÍNICA EN NUESTRO PAÍS?

Los recursos con los que contamos. Me 

refiero al tiempo y el presupuesto. La carga 

asistencial que tenemos es muy alta. Por 

esta demanda es muy difícil reservar tiempo 

protegido para la investigación, ya que 

esta no suele generar ingresos para quien 

la lleva adelante, sumado a la dificultad 

para conseguir fondos para solventar los 

insumos necesarios en la investigación.

¿CÓMO SUPERÓ USTED ESAS 

DIfICULTADES?

Lo primero fue formarme en 

investigación. Siempre tuve la inquietud de 

investigar, de ser parte de quienes generan 

el conocimiento. Por esto dediqué un año 

y medio, entre la residencia de clínica 

médica y la de hematología, para aprender 

a investigar. Estuve ese tiempo en un 

laboratorio de compatibilidad para trasplante 

de médula ósea de donante no relacionado, 

una verdadera usina de investigación donde 

aprendí las bases de lo que luego continué 

haciendo acá. Y una vez regresado al HUA 

la decisión del servicio de proteger el 

20% de nuestro tiempo para dedicarle a la 

investigación. El estímulo permanente para 

que generáramos líneas de trabajo propia 

que finalmente terminen en tésis doctorales. 

Después de 10 años voy a defender la tésis 

doctoral en factores de riesgos clínicos e 

inmunogenéticos en la mortalidad luego del 

trasplante de médula ósea.

¿CUÁL fUE LA EXPERIENCIA PERSONAL 

EN LA INVESTIGACIÓN EN SU fORMACIÓN 

COMO ESPECIALISTA?

A la par de mi formación como 

hematólogo fui llevando adelante esta línea 

de investigación en trasplante. Ha sido muy 

importante el trabajo colaborativo con otras 

unidades de trasplante para superar unos de 

las limitantes en la investigación clínica que 

es el número de pacientes.  Así juntamos 

una casuística de alrededor de 250 

trasplante alogénicos para analizar variantes 

polimórficas del gen de una molécula del 

sistema inmune (TGFB1) y en otro trabajo 

más de 2000 trasplante autólogos para 

desarrollar un score de predicción de 

mortalidad luego de este tipo de trasplante.

Por otro lado ha sido muy importante 

la colaboración con otras áreas de 

la investigación médica. Trabajamos 

en colaboración con el laboratorio de 

inmunogenética de la Academia Nacional 

de Medicina. Cada parte aportó sus 

conocimientos propios y el producto final 

fue mucho más que la suma de las partes. 

La misma posibilitó la realización 

“...Gracias a un mejor entendimiento de los mecanismos 
fisiopatológicos de muchas enfermedades que tratamos 
en nuestra práctica, en la última década, han surgido 
numerosas terapias dirigidas a un blanco terapéutico. 
O sea, drogas que atacan con gran precisión a la célula 
oncológica sin daño de otros tejidos”. 

“...Cuando uno oye 
exponer de un tema en 
función de lo que dice la 
literatura pero sumando  
a las propias experiencias 
de investigación, se 
comprende mucho mejor 
la idea a trasmitir”.

de varios estudios sucesivos y permitió 

reforzar la continuidad presentándonos 

a un subsidio similar el cual fue 

recientemente otorgado.

MARIANO BERRO
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REPORTE DE
COMUNICACIONES 
CIENTÍFICAS

RESULTADOS

A lo largo del año 2017 profesionales del Hospital Universitario Austral y de la Facultad de ciencias 

Biomédicas publicaron en conjunto unos 67 artículos científicos en revistas indexadas. De ellas, 59 

cuentan con factor de impacto (IF), medida de la importancia de una publicación científica.

Es indispensable seguir incrementando las publicaciones científicas de calidad en el CAS. Los datos 

presentados aquí muestran un progresivo aumento del número y calidad de nuestras publicaciones y nos 

anima a seguir esforzándonos en este camino.

A continuación se muestran las publicaciones correspondientes a cada servicio. 
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DEPARTAMENTO 
DE MATERNO 

INfANTIL 

Kreutzer C, Kreutzer G.  
The Lymphatic System: The Achilles Heel of the 
Fontan-Kreutzer Circulation. 
World J pediatr congenit Heart surg. 2017 sep; 
8(5):613-623. 
sin IF 

Kreutzer J, Kreutzer C.  
Lymphodynamics in Congenital Heart Disease: 
The Forgotten Circulation. 
J Am coll cardiol. 2017 May 16; 
69(19):2423-2427. 
IF: 19,896

Arpí L, Panattieri ND, Godio C, Sabio Paz V, 
Dackiewicz N; Colaboradores.  
The current status of patient safety in 
Argentina: Cross sectional study.  
Arch Argent pediatr. 2017 Feb 1; 115(1):82-88. 
IF: 0,403 

Davis Al, carcillo JA, Aneja rK, Deymann AJ, 
lin Jc, nguyen tc, okhuysen-cawley rs, relvas 
MS, Rozenfeld RA, Skippen PW, Stojadinovic 
BJ, Williams EA, Yeh ts, Balamuth F, Brierley J, 
de Caen AR, Cheifetz IM, Choong K, Conway E 
Jr, cornell t, Doctor A, Dugas MA, Feldman JD, 

SERVICIO DE CARDIOLOGÍA 

SERVICIO DE PEDIATRÍA 

Fitzgerald JC, Flori HR,  Fortenberry JD, Graciano 
Al, Greenwald BM, Hall MW, Han YY, Hernan lJ, 
Irazuzta JE, Iselin E, van der Jagt EW, Jeffries 
HE, Kache s, Katyal c, Kissoon n, Kon AA, Kutko 
Mc, Maclaren G, Maul t, Mehta r, odetola F, 
parbuoni K, paul r, peters MJ,  ranjit s, reuter-
Rice KE, Schnitzler EJ, Scott HF, Torres A Jr, 
Weingarten-Abrams J, Weiss sl, Zimmerman JJ, 
Zuckerberg Al.  
The American College of Critical Care Medicine 
Clinical Practice Parameters for Hemodynamic 
Support of Pediatric and Neonatal Septic Shock: 
Executive Summary. 
pediatr crit care Med. 2017 sep; 18(9):884-890. 
IF: 3,495

Davis Al, carcillo JA, Aneja rK, Deymann AJ, 
lin Jc, nguyen tc, okhuysen-cawley rs, relvas 
MS, Rozenfeld RA, Skippen PW, Stojadinovic 
BJ, Williams EA, Yeh ts, Balamuth F, Brierley J, 
de Caen AR, Cheifetz IM, Choong K, Conway E 
Jr, cornell t, Doctor A, Dugas MA, Feldman JD, 
Fitzgerald JC, Flori HR,  Fortenberry JD, Graciano 
Al, Greenwald BM, Hall MW, Han YY, Hernan lJ, 
Irazuzta JE, Iselin E, van der Jagt EW, Jeffries 
HE, Kache s, Katyal c, Kissoon n, Kon AA, Kutko 
Mc, Maclaren G, Maul t, Mehta r, odetola F, 
parbuoni K, paul r, peters  MJ, ranjit s, reuter-
Rice KE, Schnitzler EJ, Scott HF, Torres A Jr, 
Weingarten-Abrams J, Weiss sl, Zimmerman JJ, 
Zuckerberg Al. 
American College of Critical Care Medicine 
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DEPARTAMENTO 
DE MATERNO 

INfANTIL 

Bosch JJ, Fernández H, Polak FP, Musante G, 
libster r, rocca rivarola M. 
Seroprevalence of Bordetella pertussis among 
vaccinated and unvaccinated pregnant women 
and newborn infants in a university hospital of 
Buenos Aires.
Arch Argent pediatr. 2017 Aug 1; 115(4):311-315.
IF: 0,403 

laventhal n, Verhagen AA, Hansen tW, Dempsey 
E, Davis pG, Musante GA, Wiles A, Meadow W, 
Janvier A.  
International variations in application of the 
best-interest standard across the age spectrum.
J perinatol. 2017 Feb; 37(2):208-213. 
IF: 2,313

Adang lA, sherbini o, Ball l, Bloom M, Darbari A, 
Amartino H, DiVito D, Eichler F, Escolar M, Evans 
sH, Fatemi A, Fraser J, Hollowell l, Jaffe n, Joseph  
c, Karpinski M, Keller s, Maddock r, Mancilla E, 
McClary B, Mertz J, Morgart K, Langan T, Leventer 
R, Parikh S, Pizzino A, Prange E, Renaud DL, Rizzo 
W, shapiro  J, suhr D, suhr t, tonduti D, Waggoner 
J, Waldman A, Wolf nI, Zerem A, Bonkowsky  Jl, 
Bernard G, van Haren K, Vanderver A; Global 
leukodystrophy Initiative (GlIA)
Consortium. Revised consensus statement on 
the preventive and symptomatic care of patients 
with leukodystrophies.  
Mol Genet Metab. 2017 sep; 122(1-2):18-32.
IF: 3,769

Alden tD, Amartino H, Dalla corte A, lampe c, 
Harmatz PR, Vedolin L.  
Surgical management of neurological 
manifestations of mucopolysaccharidosis 
disorders. 
Mol Genet Metab. 2017 Dec; 122s:41-48.
IF: 3,769 

Escolar ML, Jones SA, Shapiro EG, Horovitz DDG, 
lampe c, Amartino H. 
Practical management of behavioral problems in 
mucopolysaccharidoses disorders.  
Mol Genet Metab. 2017 Dec; 122s:35-40
IF: 3,769

scarpa M, lourenço cM, Amartino H.  
Epilepsy in mucopolysaccharidosis disorders.
Mol Genet Metab. 2017 Dec; 122s:55-61
IF: 3,769

SERVICIO DE NEONATOLOGÍA 

SERVICIO DE NEUROLOGÍA Clinical Practice Parameters for Hemodynamic 
Support of Pediatric and Neonatal Septic 
Shock.  
crit care Med. 2017 Jun; 45(6):1061-1093. 
IF: 7, 05 
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Durante el mes de septiembre 
de 2017 se llevaron a cabo las III 
Jornadas de Investigación en Salud.
La actividad comenzó el viernes 8 con 
la entrega de los subsidios Dr. César 
Bergadá y Dr. Gustavo Amestoy. 
El día 11 de septiembre, en el 
auditorio de la FCB, el Dr. Raúl Valdez, 
Decano de la FCB y el Dr. Fernando 
Iudica, Director Médico del HUA, 
inauguraron formalmente las III 
Jornadas de Investigación en Salud. A 
continuación comenzó la sesión oral 
de Investigación Clínica. En paralelo, 
iniciaron las sesiones orales y de 
pósters de Educación, Enfermería e 
Investigación Básica.
Los días 18 y 25 de septiembre, 
fueron presentados los pósters 
correspondientes a la disciplina de 
Investigación Clínica. 
En total se enviaron 102 
comunicaciones. Las mismas, 
fueron clasificadas en distintas 
disciplinas: Investigación Clínica (49 
trabajos), Enfermería (26 trabajos), 
Investigación Básica (13 trabajos), 
Psicología (10 trabajos) y Educación 
(7 trabajos).
Participaron profesionales que 
trabajan en la Facultad de Ciencias 
Biomédicas, en los distintos servicios 
del Hospital Universitario Austral, 
así como también estudiantes de 
grado de las carreras de Medicina, 
Enfermería y Psicología.
El objetivo de esta actividad fue 
difundir y compartir entre todos 
los miembros de la institución las 
diferentes líneas de investigación que 
se están llevando a cabo en el Centro 
Académico de Salud.

SEPTIEMBRE
2017

Evaluación de la sensibilidad y especificidad
de la aplicación craddle para la detección de leucocoria

en fotografías domésticas tomadas por teléfonos 
celulares de familias con retinoblastoma.

DRA. MARIANA VARELA
Servicio de Hemato-Oncología Infantil.

PROYECTO DISTINGUIDO CON EL SUBSIDIO DR. CÉSAR BERGADÁ

Este reconocimiento fue recibido por el 
DR. GUILLERMO CHANTADA
Servicio de Hemato-Oncología Infantil

✓

“Poder desarrollar este estudio es un anhelo que 
tenemos desde hace mucho tiempo y nunca 
habíamos conseguido tanto apoyo como el que 
estamos consiguiendo ahora”, aseguró el Dr. 
Guillermo Chantada, del servicio de Hemato-
Oncología infantil.
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Evaluación de los hábitos de sueño
en estudiantes secundarios y sus docentes:

relación con el rendimiento escolar.

DRA. MARÍA EUGENIA FRANCHI
Servicio de Neumonología

PROYECTO DISTINGUIDO CON EL SUBSIDIO DR. GUSTAVO AMESTOY OTROS PROYECTOS FINALISTAS

Valoración ecográfica 
pulmonar temprana en 

pacientes con neumonía en 
un Servicio de Emergencias.

DR. MARTÍN DIANA MENÉNDEZ

Interrogatorio estandarizado 
en sospecha de Síndrome 

Coronario Agudo.

DRA. SOFÍA KRAUSSE y
DRA. ROSARIO DELLA CELLA

El reconocimiento fue recibido por el jefe de servicio:
DR. DANIEL PÉREZ CHADA
Servicio de Neumonología

✓ ✓

El Dr. Daniel Pérez Chada, del servicio de 
Neumonología, afirmó: ”Estamos muy contentos 
con este subsidio porque es un proyecto 
importante para impulsar a los investigadores 
jóvenes del servicio de Neumonología e 
interactuar con otras áreas del Hospital y, 
eventualmente, de la Universidad”.
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El Instituto de Investigaciones en Medicina traslacional (IIMt) ha sido creado 

por el Consejo Nacional de Investigaciones Científicas y Técnicas (CONICET) y 

la Universidad Austral como una unidad ejecutora, con el fin de fortalecer el Plan 

Estratégico 2014-2020 de la Universidad.

la investigación en Medicina traslacional promueve la integración 

multidisciplinaria de la investigación básica, la investigación orientada hacia el 

paciente y la investigación de poblaciones para mejorar, a largo plazo, la salud. 

El instituto incluye la infraestructura de investigación básica con que cuenta la 

Facultad de ciencias Biomédicas y las de investigación clínica que se comparten 

entre la Facultad y el Hospital Universitario Austral.

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES
EN MEDICINA TRASLACIONAL
(IIMT)

AUTORIDADES
DR. MARCELO

VILLAR
Director

 DR. GUILLERMO
MAZZOLINI
Subdirector
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✓ ✓ ✓

Contribuir al avance en la comprensión 
de las causas y mecanismos de 
patologías que afectan al ser 
humano y promover el desarrollo de 
terapéuticas que las mitiguen o curen 
definitivamente.

Brindar un espacio para que científicos de 
distintas áreas del conocimiento interac-
túen con personal de la salud de distintas 
especialidades, facilitando la integración 
de la investigación a todo nivel de la orga-
nización físico-químico-biológica promo-
viendo líneas de investigación traslacional 
y la aplicación de nuevos conocimientos 
básicos para desarrollar tratamientos 
originales y/o mejorar tratamientos y cura-
ciones existentes.

Promover proyectos de investigación 
que involucren la formación de becarios, 
doctorandos e investigadores jóvenes con 
orientación a temas de proyección médica 
aplica- da. Esto incluirá desde estudiantes 
durante su formación de grado, graduados 
con dedicación plena a la investigación, 
médicos residentes con dedicación 
parcial a la investigación (programas de 
residencia/doctorado) y científicos en 
todas las etapas de sus carreras. 

OBJETIVOS GENERALES



30

SEMINARIOS DE 
INVESTIGACIÓN

A novel approach to viral vaccines for cancer.

PROf. PETER SELBY

1º SEMINARIO DE INVESTIGACIÓN

8 de marzo de 2017

Intervención inmunológica en la diabetes 
autoinmune.

DR. MARCELO PERONE

6º SEMINARIO DE INVESTIGACIÓN

31 de mayo de 2017

Trasplante de células madre de epitelio corneal.

DR. JUAN GALLO

11º SEMINARIO DE INVESTIGACIÓN

20 de septiembre de 2017

Systems Biology in Medicine: What have we 
Learned?

PROf. DAVID fURMAN

2º SEMINARIO DE INVESTIGACIÓN

22 de marzo de 2017

Autofagia en la Patología Pancreática.

DRA. MA. INéS VACCARO

7º SEMINARIO DE INVESTIGACIÓN

14 de junio de 2017

Hacia un nuevo paradigma en la Teoría de 
la Evolución: Papel de los exosomas como 
nanocarriers de interferencia genómica y su 
implicación en la patogenia del cáncer.  

DR. JAVIER PEDREÑO

12º SEMINARIO DE INVESTIGACIÓN

4 de octubre de 2017

Ingeniería de tejidos y biomateriales para 
reconstrucción de tejido óseo.

DRA. VALERIA BOSIO

3º SEMINARIO DE INVESTIGACIÓN

5 de abril de 2017

Investigación traslacional: El camino a recorrer 
desde el laboratorio al paciente.

DR. ALEJANDRO MONTANER

8º SEMINARIO DE INVESTIGACIÓN

28 de junio de 2017

¿Cómo la glicobiología modula el microambiente 
tumoral y las metástasis en cáncer de mama?

DRA. MARIANA SALATINO

4º SEMINARIO DE INVESTIGACIÓN

3 de mayo de 2017

Gene Therapy for Inherited retinal Dystrophies 
due to RPE65 gene Mutatios.

DR. ALEJANDRO SCHINDER

9º SEMINARIO DE INVESTIGACIÓN

9 de agosto de 2017

Lesiones del sistema nervioso periférico: células 
multipotentes adultas al rescate.

DRA. PATRICIA SETTON

13º SEMINARIO DE INVESTIGACIÓN

1 de noviembre de 2017

En busca de blancos terapéuticos para la enfermedad 
de Parkinson y la epilepsia utilizando transferencia 
génica y células madre reprogramadas humanas.

DR. fERNANDO PITOSSI

5º SEMINARIO DE INVESTIGACIÓN

17 de mayo de 2017

Armado de la conectividad hipocampal por 
factores neurotróficos y proteínas conteniendo 
dominios repetitivos ricos en leucina.

DR. GUSTAVO PARATCHA

10º SEMINARIO DE INVESTIGACIÓN

6 de septiembre de 2017

Dispositivos de Visión Artificial: Nuestra 
experiencia con Argus II.

DR. MAXIMILIANO OLIVERA

14º SEMINARIO DE INVESTIGACIÓN

6 de diciembre de 2017
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PROCESO PARA LA APROBACIÓN DE UN
ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 
INICIADO POR EL INVESTIGADOR EN EL CAS

1 2 3

4

DÍAS Y HORARIOS DE ATENCIÓN UIC
Lunes, martes, jueves y viernes
de 9 a 13 hs.
uic@austral.edu.ar
Interno:z 2831

DÍAS Y HORARIOS DE ATENCIÓN DDA
Lunes a viernes de 9 a 13 hs.
dda@cas.austral.edu.ar
Interno: 7408

Concurra a la Unidad de Investigación Clínica 
(UIC) en el entrepiso, para iniciar el proceso. 
La UIC es la unidad dentro del CAS que 
centraliza el proceso de evaluación. Allí se le 
entregará el material útil y los documentos 
necesarios para ayudarlo en la elaboración o 
en la finalización de su proyecto. 
Es posible que Ud. solicite o necesite 
asesoramiento metodológico para la 
elaboración de la versión definitiva de 
su proyecto. Antes de comenzar con su 
investigación o a recolectar datos de pa-
cientes es imprescindible definir el diseño 
de su protocolo; y otras cuestiones como 
el  modelo de consentimiento informado, 
autorizar las bases de datos obtenidas de 
pectra, métodos estadísticos apropiados 
para su estudio, etc. 
En fin, como comprenderá, diseñar un 
protocolo de forma correcta y llevar a cabo 
una investigación puede requerir aseso-
ramiento previo. Para esta etapa no hay 
plazos, dependerá de cuán rápido elabore 
Ud. su protocolo.
Para ello se encuentra a su disposición el De-
partamento de Desarrollo Académico (DDA).
Si Ud. lo requiere, el DDA lo ayudará con un 
tutor de asesoramiento metodológico.

Una vez que su proyecto (protocolo) está 
completo, es el momento de presentarlo y 
registrarlo formalmente a la UIC. Se inicia 
ahora el proceso y las instancias de evalua-
ción. De aquí en más es un trámite interno.  
Para su conocimiento, la UIC enviará 
su protocolo al Comité Institucional de 
Evaluación (CIE), que es la instancia 
aprobatoria final, quien deberá responder 
en un plazo máximo de 21 días. Si el CIE 
aprueba el estudio, la UIC finalizará el 
proceso con la solicitud de autorización 
de la Dirección del Hospital y el envío de 
su estudio a las agencias regulatorias 
(ANMAT y/o a la Comisión Conjunta de 
Investigación en Salud del Ministerio de 
Salud de la Provincia de Buenos Aires 
(CCSI) para su autorización o notificación.
Si su proyecto no fuera aprobado o 
se solicitaran cambios al mismo, la 
UIC le notificará esta resolución. En 
esta instancia el Investigador puede 
(recomendado) solicitar nuevamente 
asesoramiento tanto al DDA, a la UIC o al 
CIE, de acuerdo con  las observaciones 
efectuadas al protocolo. Una vez 
corregido, deberá ingresarlo nuevamente 
a la UIC.
 

Con la aprobación de su proyecto y con 
la autorización del Director del Hospital y 
de la agencia regulatoria, el investigador 
puede iniciar el estudio.

Recuerde que es función del CIE 
monitorear y hacer el seguimiento dentro 
del CAS de los protocolos en curso para 
que éstos se cumplan tal cual fueron 
aprobados. El investigador principal debe 
informar anualmente al CIE el estado 
de avance del protocolo. Si durante la 
ejecución de un protocolo se constatan 
desvíos en el mismo, el protocolo puede 
ser suspendido. Para evitar que eso 
pueda suceder, asesórese si necesita 
hacer alguna modificación. Se pueden 
realizar modificaciones al protocolo con la 
correspondiente autorización.
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COMITé INSTITUCIONAL DE EVALUACIÓN (CIE)
CAS CIE: cie@cas.austral.edu.ar

Dra. Corina Busso
cbusso@cas.austral.edu.ar

Secretaria: Sra. Verónica Romeo
vromeo@austral.edu.ar 

Días y horario de atención
Lunes a viernes de 9 a 18 hs
Tel: 7407
fax: 0230 4482204

UNIDAD DE INVESTIGACIÓN CLÍNICA (UIC)
CAS UIC: uic@austral.edu.ar

Dr. Celso Arabetti
carabett@austral.edu.ar

María Julia Cremona Regulatorio y Start Up 
mcremona@austral.edu.ar
Tel: 2831  
uic@austral.edu.ar

Días y horarios de atención
Lunes, martes, jueves y viernes de 9 a 13 hs. 

La labor del Comité Institucional de Evaluación (CIE) es procurar 
que toda  investigación desarrollada dentro del Centro Académico 
de Salud (Hospital Universitario Austral y Facultad de Ciencias 
Biomédicas) sea conducida con el debido respeto a la dignidad, 
la integridad de los derechos personales y el bienestar de los 
pacientes o voluntarios sanos involucrados en las mismas. Para 
ello, deberá respetar los principios éticos y científicos aceptados 
nacional e internacionalmente y las normativas regulatorias, con 
el fin de preservar la integridad física, emocional y social de los 
participantes de la investigación, así como su privacidad y la 
confidencialidad de sus datos personales.
El CIE evalúa todos los protocolos de investigación que involucren 
seres humanos, antes del comienzo de los estudios, dando 
su aprobación solamente a aquellos proyectos que cumplen 
con criterios preestablecidos para la protección integral de las 
personas. También monitorea las investigaciones aprobadas, a fin 
de verificar el cumplimiento de esa protección.
El CIE proporciona una evaluación independiente y competente de 
los aspectos éticos y metodológicos de los estudios propuestos, 
asegurándose que la investigación se fundamente sobre el 
último estado del conocimiento científico y que los mismos sean 
conducidos por investigadores que posean la formación y la 
capacitación apropiadas para la tarea. También funciona como 
Comité de Ética Independiente para centros de investigación 
externos, fuera del Hospital Universitario Austral.

La Unidad de Investigación Clínica (UIC) está destinada 
especialmente a satisfacer la necesidad creciente de una 
investigación basada en los estándares internacionales de buena 
práctica clínica. La UIC provee las instalaciones y el soporte 
profesional adecuado para que los investigadores del Centro 
Académico de Salud (Hospital Universitario Austral y Facultad de 
Ciencias Biomédicas) puedan conducir sus ensayos clínicos. La UIC 
implementa políticas y procedimientos para registrar la totalidad de 
los trabajos que impliquen datos observacionales, intervenciones y 
ensayos clínicos, y comunica los proyectos a la autoridad sanitaria 
una vez aprobados. Las Áreas operativas incluyen Bioequivalencias, 
Ensayos Clínicos (fase I a IV) y Epidemiología.

ESTRUCTURAS QUE ASESORAN
Y REGULAN LA
INVESTIGACIÓN EN EL CAS

CIE UIC
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El Departamento de Desarrollo Académico tiene como finalidad 
implementar políticas y procesos para evaluar la calidad 
científica de los proyectos de investigación, indicar la necesidad 
de asesoramiento metodológico, asesorar a los Jefes de 
Departamentos y Servicios e Investigadores en la promoción de 
la investigación y la interacción entre investigadores básicos y 
clínicos y al Centro Académico de Salud (CAS) sobre políticas 
de seguimiento, evaluación académica de sus integrantes y 
confeccionar la Memoria Anual de Investigación del CAS. Parte de 
estos procesos se realizan en conjunto con la UIC y el CIE.

DEPARTAMENTO DE DESARROLLO ACADéMICO (DDA)
CAS DDA: dda@cas.austral.edu.ar.

Dr. Guillermo Mazzolini
gmazzoli@austral.edu.ar

Dra. Carol Kotliar
ckotliar@cas.austral.edu.ar

Secretaria: María José Antoniazzi (Entrepiso)
mantonia@cas.austral.edu.ar

Días y horarios de atención 
Lunes a viernes de 9 a 13 hs. 
Tel: 7408

ESTIMADO INVESTIGADOR
PARA SABER SI SU ESTUDIO REQUERIRÁ 
O NO APROBACIÓN POR EL COMITÉ 
INSTITUCIONAL DE EVALUACIÓN (CIE), 
POR FAVOR LEA ATENTAMENTE ESTE 
BREVE INSTRUCTIVO:

DDA
ESTUDIOS qUE REqUIEREN AUTORIZACIÓN POR PARTE DEL CIE
Todo proyecto que sea considerado INVESTIGACIÓN CLÍNICA:

INVESTIGACIÓN
Estudio sistemático diseñado para desarrollar o contribuir a 
generar conocimiento generalizable.

• Sistemático: que tiene o involucra un sistema, método o plan.  
• Generalizable: aplicable universalmente o en forma amplia. 

INVESTIGACIÓN CLÍNICA
Cualquier experimento que involucre sujetos humanos.

• Sujeto humano: individuo vivo del cual un investigador obtiene 
datos a través de una intervención o interacción con el individuo.
• Intervención: incluye procedimientos físicos a través de los 
cuales se obtienen datos (ej. venopunción) y manipulaciones 
del sujeto o del entorno del mismo, que se realiza con fines de 
investigación. (ej. cambiar la temperatura del ambiente). 
• Interacción: comunicación o contacto interpersonal entre el 
investigador y el sujeto (ej. encuesta).

INfORMACIÓN PRIVADA
Es aquella que el sujeto proporciona con fines específicos, con 
una expectativa razonable de que no se hará pública (ej. Historia 
Clínica) y que se obtiene en el contexto en el cual el sujeto puede 
razonablemente esperar que no esté siendo grabado u observado. 
 La información privada debe ser individualmente identificable 
(la identidad del sujeto está o puede ser determinada por el 
investigador, o asociada con la información) para ser considerada 
una investigación que involucra sujetos humanos. 

¿qUé ES INfORMACIÓN PRIVADA PARA MUESTRAS BIOLÓGICAS 
O DATOS PERSONALES?
Las muestras o los datos pueden ser:

• Identificados: la muestra conserva sus identificadores (por ejemplo, 
nombre, número de paciente) y está disponible para el investigador. 
• Identificable o codificado: la muestra no está identificada 
(por ejemplo con el nombre del sujeto) para los propósitos del 
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INVESTIGACIÓN CON USO DE DATOS DE 
HISTORIAS CLÍNICAS Y OTRAS FUENTES 
DE INFORMACIÓN SOBRE SALUD

ESTUDIOS DE INVESTIGACIÓN CON DATOS DE LA 
HISTORIA CLÍNICA
La autorización especificada anteriormente es solo a los fines de 
la recolección y recopilación de los datos personales de salud. 
Cualquier investigación que  vaya a realizarse con ellos, debe 
contar con las aprobaciones habituales de toda investigación que 
se lleve a cabo en el CAS.

Creación de una base de datos identificables:
(por ejemplo, nombre, edad, número de historia clínica, iniciales + 
número de DNI). Debe contar con un consentimiento informado de 
su titular, o, si esto no fuera posible, con la autorización del CIE.

Creación de una base de datos NO identificables:
(por ejemplo: forma clínica, tiempo de evolución y tratamiento 
actual): no requiere consentimiento ni autorización del CIE.

Estudio de investigación (observacional o de intervención) con 
datos identificables o codificados: 
debe seguir el proceso de autorización de toda investigación que 
se realice en el CAS: registro en la UIC, eventual asesoramiento en 
el DDA y aprobación por el CIE.

Estudio de investigación con datos anónimos: 
si los datos fueron recogidos en forma anónima, no requiere 
autorización ni la creación de la Base de Datos ni el estudio de 
investigación. recolección), requiere autorización para la creación 
de la Base de Datos pero no para el estudio de investigación que 
se proyecte hacer, con ellos.

Estudio de investigación con datos anonimizados: 
si los datos fueron recogidos en forma identificada o codificada 
pero luego se anonimizan (se desvinculan de la identidad de 
su titular, luego de la recolección), requiere autorización para 
la creación de la base de datos pero no para el estudio de 
investigación que se hará con ellos.

CREACIÓN DE BASES DE DATOS
De acuerdo al principio ético de Respeto por las Personas, que 
obliga a preservar la confidencialidad de los datos personales, 
y a La Ley Nacional 25.326 de Protección de Datos Personales, 
la información de las Historias Clínicas, que fue aportada por 
el paciente durante su atención médica, no puede ser utilizada 
con otros fines distintos a los que la originaron (por ejemplo, 
para investigación), salvo que los titulares de dichos datos sean 
inidentificables.

estudio pero que puede ser relacionada con fuente a través del 
uso de códigos. La decodificación puede ser hecha sólo por el 
investigador o algún miembro del grupo de investigación. 

UNA MUESTRA CODIfICADA CUENTA CON DOS ELEMENTOS:  
1. Un código (número, letra, símbolo), que permite al investigador 
conocer la identidad del individuo, que ha reemplazado a la 
información identificatoria (nombre).

2. Una clave para descifrar el código que permite relacionar la 
información identificatoria con la muestra. 
• Anónima o no identificada: la muestra fue recolectada sin 
identificadores de tal manera que es imposible conocer la 
identidad de la persona de quien fue obtenida. 
• Anonimizada: la muestra fue originalmente identificada 
o codificada pero Pósteriormente se le retiraron en forma 
irreversible todos sus identificadores y por lo tanto no puede ser 
relacionado con la identidad de la persona. 

Por lo tanto, si se realiza un estudio con muestras o datos 
anónimos o anonimizados, no es considerado una Investigación 
Clínica y no requeriría aprobación por el CIE. 
Pueden haber excepciones, consultar. 

Se encuentra a su disposición el Manual de Operaciones del 
CIE (MOCIE) con información actualizada de diversos aspectos 
regulatorios y éticos que es necesario conocer, en el siguiente link: 
http://www.austral.edu.ar/cienciasbiomedicas/files/2014/02/
manual_de_operaciones_cie.pdf

También puede consultar en la página web del CIE donde podrá 
encontrar modelos de consentimiento informado y protocolo, que 
podrá utilizar en la elaboración de su proyecto, si así lo quisiera.
http://www.austral.edu.ar/cienciasbiomedicas/investigacion/
comite-institucional-de-evaluacion-cie/

Para crear una Base de Datos a partir de las Historias Clínicas, 
deberá contar con un consentimiento informado del titular de 
los datos. Si esto no fuera posible, los investigadores deberán 
completar  la “Solicitud de autorización para la creación de una 
base de datos a partir de información de las Historias Clínicas 
con fines de investigación” con un resumen del proyecto.
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