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Inclinacion natural hacia la

DR. IUDICA
Director Médico del HUA

INVESTIGACION
CLINICA

Desde etapas tempranas del proyecto se definio que el perfil del
meédico del Hospital Universitario Austral deberia desarrollar las habi-

lidades de asistencia, docencia e investigacion.

La creciente y sostenida demanda de los pacientes vy el crecimien-
to acelerado del hospital hizo que los médicos que ingresamos nos
vayamos inclinando hacia la asistencia para satisfacer las necesidades
de los enfermos y preparandonos con mucho profesionalismo para
brindar una medicina centrada en el paciente que permita lograr los

mejores resultados acorde a los estandares nacionales y extranjeros.

Siempre tuvimos alumnos de la Facultad de Ciencias Biomédicas
que nos permitieron desarrollar habilidades de docencia de pregrado,
con clases tedricas en cada materia y generando un ambito propicio
para que juntos podamos interactuar con los pacientes afianzando
conocimientos de los estudiantes. Con la incorporaciéon de los progra-
mas de residencias la capacidad de docencia se fue perfeccionando,

v la exigencia de las carreras de especialistas fueron demandando al
docente niveles mas altos en su formacion pedagdgica debiendo asi
adquirir herramientas que permitan la transmisién de conocimientos a

los que estan en su etapa de formacion.

Tras una etapa en la que el foco estuvo puesto en poner en marcha el
proyecto Hospital, ahora que se encuentra consolidado es momento de

redoblar los esfuerzos por promover aun mas la investigacién clinica.

Tenemos que aprovechar la sinergia entre la Facultad de Ciencias

Biomédicas y el Hospital Universitario Austral para facilitar el camino

a los médicos jovenes, que puedan crecer

junto a la investigacion, formando parte de

ella, como algo inseparable de la practica médi-

ca, que no haya fragmentaciones, con ideas innovado-

ras que permitan el desarrollo del area. De alguna manera
los médicos con mas experiencia que tienen incorporada

a la investigacion tienen la tarea indelegable de ir detec-
tando personas que tengan una inclinacién natural a la
investigacion, y tratar de motivar mediante el ejemplo a los
que en alguna medida comienzan a vislumbrar ese campo de
la medicina, aportando también herramientas adecuadas para que

puedan asi comenzar a transitar ese camino.

Desde el Hospital Universitario Austral nos queda la responsa-
bilidad de apoyar concretamente a la investigacion, no hay dudas
que esta sera uno de los pilares de nuestro crecimiento y posiciona-
miento como una institucion dedicada a la busqueda de la verdad
intentando dar pasos firmes hacia un lugar de vanguardia en la
innovacién y desarrollo de nuevos conocimientos que nos permitan
aplicarlos en el mundo de la medicina actual, siendo la base de la
implementacién de terapéuticas modernas y permitan el desarrollo
de nuevas propuestas tecnologicas que aumenten la eficiencia en el

cuidado de nuestros pacientes.

Este es nuestro camino, hacia alli vamos, ya hay muchas iniciativas
en marcha (como las que se reflejan en este anuario) que renuevan el
entusiasmo por ser un centro que se dedique realmente a fomentar la

investigacion como la base de nuestro futuro desarrollo académico.
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PROGRAMA DE .
DESARROLLO ACADEMICO

LA DEFINICION DEL PERFIL DEL PROFESIONAL DE CARA A LOS PROXIMOS ANOS PERMITIRA CARACTERIZARLO EN SUS ASPECTOS DE
DESARROLLO ACADEMICO (DA) ACORDES A LA MISION E IDEARIO DE LA UNIVERSIDAD AUSTRAL. EL PROCESO DE ADQUISICION DE

ESTE PERFIL TENDRA SIEMPRE EN CONSIDERACION LAS HABILIDADES E INTERESES DE CADA PROFESIONAL, CON ENFASIS EN LA
FACILITACION DE LAS HERRAMIENTAS PARA EL DA DE MANERA INDIVIDUALIZADA PERO EN EL MARCO DE UN PROGRAMA INSTITUCIONAL.

COMITE DE

RESIDENTES

CARRERA DE
DOCTORADO

UAPI @
Ul
CIE@

(1) Talleres de escritura
de trabajos cientificos
(2) Unidad de asesoramiento y
promacion de la investigacion
(3) Unidad de investigacion clinica

(4) Comité institucional de evaluacion

PROGRAMA DE
MENTORING

PADRINAZGO

IN-OUT

EQUIPO FACILITADOR

PORTFOLIO
ACADEMICO

PREMIOS

SIMPOSIO
ANUAL

WRITTING
WKs @

NEWS Y
ANUARIO

CARRERA
ACADEMICA

EL PROGRAMA DE DA INVOLUCRA CUATRO AREAS PRINCIPALES

» AREA DE
INVESTIGACION, en la
que se espera que cada
seccion del conocimiento
meédico o especialidad
de los departamentos
desarrolle bi-anualmente
2 nuevas lineas de
investigacion originales
y prospectivas. Cada
linea se derivara en
lineas secundarias que la
contintden o reemplacen.

» AREA DE
DESARROLLO DE
PRESTIGIO NACIONAL
E INTERNACIONAL,
aquella por la cual se
decide la estrategia de
comunicaciones ordinarias
de los desarrollos
cientificos institucionales
en el campo de la
investigacion, asi como
los méritos en forma de

: premio o distinciones de

los profesionales.

» AREA DE FORMACION
EN ESCRITURA Y
PRESENTACION, con
énfasis en la necesidad
de aprender a comunicar
eficazmente.

» AREA DE ENSENANZA,
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 disefian
estrategias que permitan
atraer a facultativos
interesados en el perfil
institucional.

Modelo facilitador,

LAS CARACTERISTICAS CENTRALES DEL PROGRAMA
DE DESARROLLO ACADEMICO SON:

SU ROL FACILITADOR, Y LA CATEGORIZACION DE
LOS AVANCES EN UN PORTFOLIO ACADEMICO.

= EQUIPO FACILITADOR (EF)

El sistema facilitador del programa incluye a un equipo de personas
que poseen experiencia en diseflo y seguimiento de proyectos de investi-
gacion, metodologia y estadistica. A través de reuniones personalizadas,

se intenta dar respuesta y colaboracion a todos aquellos que lo soliciten.

= PORTFOLIO ACADEMICO

Se trabaja activamente en los elementos que contribuyen a la defini-
cién del perfil profesional académico constituyen el sistema de portfolio,
considerando los sistemas de ranking académicos internacionales, a
través de la asignacion de puntos internos (comunicaciones, citaciones
en web, capacitaciones, membresias y actuaciones en sociedades cien-
tificas, etc.). Como elemento fundamental de la propuesta, se establecen
categorias académicas profesionales basadas en un score de puntos
segun las actividades y produccion cientifica en un periodo dado tanto

para el area como para cada profesional.
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PERFIL
PROFESIONAL

Desde 2014, se procura asignar
tutores a cada linea de investigacion
de manera de poder supervisar y
colaborar interactivamente en su
desarrollo, facilitando las opciones
para la resolucién de escollos y
obtencion de resultados.

En la figura se muestran también
como satélites algunos de los
eventos programados que colaboran
a la dindmica del programa
facilitador como el simposio anual,
un writting workshop que se refiere
a una reunion de entrenamiento
intensivo para concretar y revisar
trabajos en fases finales de su
presentacion, la asignacion de
subsidios y premios al desarrollo

académico, entre otros.




TALLERES v

CURSOS

de capacitacion o entrenamiento

1° TALLER DE ESCRITURA

Entre los dias 8 y 11 de junio de 2015 se realizo el primer Taller de

escritura en inglés para trabajos cientificos. El director del taller fue el
Dr. Martin O'Flaherthy, quien se desempenara como médico del staff del
Departamento de Medicina Interna del Hospital Universitario Austral
desde el 2000 hasta el 2006. El1 Dr. O'Flaherthy ocupa el cargo de Senior
Lecturer in Epidemiology, Department of Public Health, Universidad de
Liverpool, Reino Unido desde el afilo 2012. Para la realizacién del taller
colaboraron los Dres. Matias Tisi Bafia y Alejandro Videla, pertenecientes
alHUA, y el Dr. Fernando Rubinstein, del Instituto de Efectividad Clinica y
Sanitaria (IECS). Participaron 9 profesionales con sus respectivos trabajos
entre los que se encontraban médicos de los servicios de Emergencias,
Cardiologia, Dermatologia, Mastologia y Centro Mamario, Medicina
Fetal, Ginecologia, Hepatologia y Cirugia General. El objetivo general
del taller fue adquirir entrenamiento para la escritura de un manuscrito
para su publicacién en inglés. La intensa semana de trabajo culmino el
viernes 12 de junio con el Ateneo Central con la conferencia cientifica a
cargo del Dr. O'Flaherthy titulada: “De la Idea a la publicacién: secretos
y trucos de la investigacion en ciencias de la salud”. Estas actividades

fueron auspiciadas por Laboratorios Montpellier.

CURSO DE ESTADISTICA APLICADA

Otra de las actividades promovidas desde el DDA fue el Curso de
Estadistica Aplicada. Desde el 10 de septiembre de 2015 y durante 3
meses se realizaron 14 encuentros coordinados por los Dres. Matias
Tisi Bana, Alejandro Videla y Fernando Rubinstein. A los largo de estos
encuentros unos 25 participantes pertenecientes a diversos servicios del
HUA vy areas de la FCB recibieron entrenamiento en un curso teorico-
préactico. El objetivo del curso fue brindar diferentes herramientas al
personal de la salud para el desarrollo de proyectos de investigacion
asi como también para la comunicacion de sus resultados en el ambito
académico. Entre los temas que se trataron se incluyeron los motores de
busqueda bibliografica y la lectura critica de trabajos cientificos, planteo
de la pregunta de investigacién, dominio de herramientas basicas para
el analisis de datos y reporte de resultados. Esta actividad también fue

auspiciada por Laboratorios Montpellier




REPORTE DE

Comunicaciones
cientificas
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RESULTADOS

Dentro de la actividad académica realizada en el Hospital Universitario Austral y en la Facultad
de Ciencias Biomédicas durante el ailo 2015 se incluyen 50 articulos cientificos en revistas indexadas,

de las cuales 47 tienen factor de impacto (IF), medida de la importancia de una publicacion cientifica.

Si se analizan las publicaciones del 2015 en relacion con el afio anterior se puede observar que
aumento el numero total de publicaciones asi como aquellas que presentan IF. Ademas, analizando
las publicaciones durante los ultimos 4 afos se observa una clara tendencia al incremento tanto del

numero de publicaciones indexadas como de aquellas que presentan IF.

Las publicaciones cientificas realizadas en el Hospital Universitario Austral y en la Facultad de
Ciencias Biomédicas muestran un aumento del IF a partir del afio 2013 que se mantiene hasta la ac-

tualidad, lo que expresa el aumento progresivo de la calidad de las publicaciones generadas.
Los datos que se muestran a continuacion se dividieron de acuerdo al servicio que tuvo mayor

participacion. Sin embargo, muchos de los trabajos involucran a varios servicios, hecho muy positivo

en la integracion del Centro Académico de Salud.

IF 3,6 IF27 IF 3,6

2012 2013 2014 2015

W Publicaciones indexadas i Publicaciones con IF



DEPARTAMENTO
MATERNO INFANTIL

SERVICIO DE CARDIOLOGIA

COMUNICACIONES EN ARGENTINA

1.

Freire H.

Angioplastia de ramas pulmonares en paciente con estenosis de
ramas: evolucion y complicaciones.

Comunicacion en Congreso de Ecocardiografia de la Sociedad Argentina de
Cardiologia. Buenos Aires, 30 julio-1 agosto 2015.

2.

Lopez Daneri M.

Enfermedad de Kawasaki en menor de 3 meses: evolucion y
complicaciones.

Comunicacion en Congreso de Ecocardiografia de la Sociedad Argentina de
Cardiologia. Buenos Aires, 30 julio-1 agosto 2015.

3.

Lopez Daneri M.

Taller de ventriculo derecho: ecocardiografia en valvulopatia
derecha.

Comunicacion en Congreso de Ecocardiografia de la Sociedad Argentina de
Cardiologia. Buenos Aires, 30 julio-1 agosto 2015.

4.

Gutiérrez A.

Utilidad de la ecocardiografia en UCIP.

Comunicacion en Jornadas Internacionales de Pediatria, Neonatologia y
Cuidados Criticos Pedidtricos. Buenos Aires, 3-4 septiembre 2015.

SERVICIO DE NEFROLOGIA

COMUNICACIONES EN ARGENTINA

1.

Exeni A.

Evaluar el desempeiio de las técnicas de ELISA y Western-blot en el
diagnéstico indirecto de la infeccion por STEC 0157, 0121 y/o 0145
a partir de muestras de suero y trasudado gingival de nifios con
Sindrome Urémico Hemolitico.

Comunicacion en 25° Congreso Argentino de Terapia Intensiva. Mar del
Plata, Buenos Aires, 16-20 septiembre 2015.

2.

Urquiza MF, Risso M, MAYANS A, Rigali P, Exeni A, Torres S, lolster T, Siaba
Serrate A.

Evolucion de nifios con Sindrome Urémico Hemolitico en una Unidad
de Cuidados Intensivos.

Comunicacion en 25° Congreso Argentino de Terapia Intensiva. Mar del
Plata, Buenos Aires, 16-20 septiembre 2015.

CAPITULOS DE LIBROS

1.

Exeni A, Rigali P, Torres S, Siaba Serrate A.

Insuficiencia Renal y procedimientos Dialiticos.

Capitulo del Libro de la Sociedad de Terapia Intensivo. Edicion 2015.

SERVICIO DE NEONATOLOGIA

PUBLICACIONES EN REVISTAS INDEXADAS

1.

Cocucci C, Madorno M, Aguilar A, Acha L, Szyld E, Musante G.
A metronome for pacing manual ventilation in a neonatal
resuscitation simulation.

Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed. 100(1):F47-49, 2015.

IF 3,120

2.

Wormald F, Tapia JL, Torres G, Canepa P, Gonzalez MA, Rodriguez D,
Escobar M, Reyes B, Capelli C, Menéndez L, Delgado P, Treuer S,
Ramirez R, Borja N, Dominguez A; Neocosur Neonatal Network (Red
Neonatal Neocosur).

Stress in parents of very low birth weight preterm infants
hospitalized in neonatal intensive care units. A multicenter study.
Arch Argent Pediatr. 113(4):303-309, 2015.

IF 0,374

3.

Vain NE, Musante GA, Mariani GL.

Meconium Stained Newborns: Ethics for Evidence in Resuscitation.
J Pediatr. 166(5):1109-1112, 2015.

IF 3,790

SERVICIO DE PEDIATRIA

PUBLICACIONES EN REVISTAS INDEXADAS

1.

Arias Lopez MP, Siaba Serrate A, Schnitzler E, Validar PIM2 Latin
American Group.

Pediatric Index of Mortality 2 as a predictor of death risk in children
admitted to pediatric intensive care units in Latin America: A
prospective, multicenter study.

J Crit Care 30(6):1324-1330.

IF 2,115

2.

Fernandez AL, Arias Lopez MP, Ratto ME, Saligari L, Siaba Serrate A,
Schnitzler E, Grupo Validar PIM2.

Validation of the Pediatric Index of Mortality 2 (PIM2) in Argentina: a
prospective, multicenter, observational study.

Arch Argent Pediatr 113(3):221-228, 2015.

IF 0,374

3.
Jenik A, Grad E, Orazi V, Sapoznicoff L, Fasola L, Rocca Rivarola M,
Jacobi N, Rossato N, Kanopa V, Rubio I, Cohen M, Grupo de Trabajo en

Muerte Subita e Inesperada del Lactante, Sociedad Argentina de Pediatria.

Considerations about the infant safe sleep: Executive summary.
Arch Argent Pediatr 113(3):285-287, 2015.
IF 0,374

4.

lolster T, Siaba Serrate A, Torres S, Grupo de Investigacion Clinica y
Epidemioldgica en Terapia Intensiva Pediatrica.

Caracteristicas de las residencias de terapia intensiva pediatrica de
la Republica Argentina. Encuesta nacional.

Arch Argent Pediatr 113(5):425-432, 2015.

IF 0,374

COMUNICACIONES EN ARGENTINA

1.

Rocca Rivarola M, Reyes P, Bosch FJ, Henson D, Atchabahian CP,
Franzosi R, Di Pietro C.

Impacto de una intervencion educativa sobre la adherencia a las
recomendaciones para reducir el riesgo de sindrome de muerte
subita del lactante.

Comunicacion en Congreso Argentino de Pediatria Social y 8° Congreso
Argentino de Lactancia Materna. CABA, 13 agosto 2015.

2.

Arias Lopez MP, Siaba Serrate A, Schnitzler E.

El indice de mortalidad pediatrico PIM2 como predictor de riesgo de
muerte de los pacientes ingresados en las Unidades de Cuidados
Intensivos Pediatricos en Latinoamérica: un estudio prospectivo,
multicéntrico ingresados en las Unidades de Cuidados Intensivos
Pediatricos en Latinoamérica: un estudio prospectivo, multicéntrico.
Comunicacion en 25° Congreso Argentino de Terapia Intensiva.

Mar del Plata, Buenos Aires, 16-20 septiembre 2015.

3.

Fraire R, Torres S, Siaba Serrate A.

Certificacion de especialista en Terapia Intensiva Pediatrica en la
SATI desde la incorporacion de alumnos por videoconferencia.
Comunicacion en 25° Congreso Argentino de Terapia Intensiva.

Mar del Plata, Buenos Aires, 16-20 septiembre 2015.

4.

Mayans A, lolster T, Siaba Serrate A, Torres S, Fraire R, Bellomo A,
Martinez del Valle E, Sanchez F, Fernandez Daritchon H.

Incidencia diferencial de infecciones asociadas a accesos venosos
centrales infra y supradiafragmaticos.

Comunicacion en 25° Congreso Argentino de Terapia Intensiva.

Mar del Plata, Buenos Aires, 16-20 septiembre 2015.

5.

Reyes R, Torres S, Longo P, kusminsky G, Siaba Serrate A, lolster T.
Analisis predictivo de mortalidad en niios trasplantados de médula
6sea admitidos en Cuidados Intensivos Pediatricos.

Comunicacion en 25° Congreso Argentino de Terapia Intensiva.

Mar del Plata, Buenos Aires, 16-20 septiembre 2015.

6.

Rocca Rivarola M, Reyes P, Bosch FJ, Henson D, Atchabahian CP,
Franzosi R, Di Pietro C.

Impacto de una intervencion educativa sobre la adherencia a las
recomendaciones para reducir el riesgo de Sindrome de muerte
stibita del lactante.

Comunicacion en 37° Congreso Argentino de Pediatria.

Mendoza, 29 septiembre - 2 octubre 2015.




DEPARTAMENTO
DE MEDICINA

COMUNICACIONES GANADORAS DE
PREMIOS EN ARGENTINA

1.

Arias Lopez MP, Siaba Serrate A, Schnitzler E.

El indice de mortalidad pediatrico PIM2 como predictor de riesgo de
muerte de los pacientes ingresados en las Unidades de Cuidados
Intensivos Pediatricos en Latinoamérica: un estudio prospectivo,
multicéntrico ingresados en las Unidades de Cuidados Intensivos
Pediatricos en Latinoamérica: un estudio prospectivo, multicéntrico.
Comunicacion en 25° Congreso Argentino de Terapia Intensiva.

Mar del Plata, Buenos Aires, 16-20 septiembre 2015.

COMUNICACIONES EN OTROS PAISES

1.

Fernandez A, Siaba Serrate A, Retta A, Torres S, Monteverde E.
Precision del indice de Oxigenacion y de la Pa02/FI02 en la
estratificacion por gravedad y mortalidad predicha en pacientes
pediatricos con Sindrome de distress respiratorio.

Comunicacion en 13° Congreso Latinoamericano de Cuidados Intensivo
Pediatrico. Quito, Ecuador, 10-12 noviembre 2015.

CAPITULOS DE LIBROS

1.

lolster T.

Neuromonitoreo.

En Libro de la Sociedad de Terapia Intensivo. Ed. 2015.

2.

Schnitzler E, lolster T, Ruso D.

Abdomen Agudo.

En Rogers’ Textbook of Pediatric Intensive Care. Ed. 2015.

SERVICIO DE NEUROLOGIA

SERVICIO DE CARDIOLOGIA

COMUNICACIONES EN OTROS PAISES

1.

Amartino H, Baratta S, Abella D, Ayerdi ML, Hita A.

Chagas and fabry disease comorbidity in argentinian patient: double
threat for heart.

Comunicacion en Congreso Latinoamericano de Enfermedades
Lisosomales. San Pablo, Brasil, junio 2015.

2.

Amartino H, Burton B, Giugliani R, Harmatz P, Jones SA, Scarpa M, Solano
M, Zafeiriou D, Vernon M, RaluyCallado M, Trundell D, Wiklund I, Pulles T,
Whiteman DAH, Muenzer J.

New measure to assess severity of MPS II: the disease severity score.
Comunicacion en Congreso Latinoamericano de Enfermedades
Lisosomales. San Pablo, Brasil, junio 2015.

COMUNICACIONES GANADORAS DE
PREMIOS EN OTROS PAISES

1.

Ferrari G, Kisinovsky I, Caceres G, Neumann P, Azcurra Z, Amartino H,
Gastaldi A, Palombo M, Choua M, Forrester M, Cedrolla M, Antongiovani N,
Fernandez S, Dupuy S, Reisin R, AADELFA.

Long term survival of patients with Fabry disease treated with
agalsidase alfa.

Péster en Congreso Latinoamericano de Enfermedades Lisosomales. San
Pablo, Brasil, junio 2015.

PUBLICACIONES EN REVISTAS INDEXADAS

1.

Baratta S.

When prevention is a risk. More is not always better.
Cardiol J 22(5):485-486, 2015.

IF 3,276

2.

Chejtman D, Failo M, Richarte Rueda V, Logarzo E, Barja L, Benticuaga A,
Ayerdi ML, Turri D, Baratta S, Aguirre P, Hita A.

Obstructive membrane at the base of the left atrial appendage, a
multi-imaging approach.

Echocardiography 32(5):864-867, 2015.

IF 2,648

3.

Choi HW, Navia JA, Kassab GS.

Thrombus deflector stent for stroke prevention: A simulation study.
J Biomech 48(10):1789-1795, 2015.

IF 2,431

4. de Cavanagh EM, Inserra F, Ferder L.

Angiotensin Il blockade: how its molecular targets may signal to
mitochondria and slow aging. Coincidences with calorie restriction
and mTOR inhibition.

Am J Physiol Heart Circ Physiol 309(1):H15-44, 2015.

IF 3,798

5.

Hita A, Baratta S, Vaccarino G, Navia J, Oleno D, Telayna JM, Costantini R,
Chejtman D, Matoso M, Gelpi RJ, Donato M, Morales C.

Severe aortic stenosis with preserved ejection fraction and evidence
of impairment in structure, myocardialstrain and ventricular
function: A new contribution to clinical decision making.

Cardiol J 22(6):613-621, 2015.

IF 3,276

6.

Orlandini A, Castellana N, Pascual A, Botto F, Cecilia Bahit M, Chacon C,
Luz Diaz M, Diaz R.

Myocardial viability for decision-making concerning
revascularization in patients with left ventricular dysfunction and
coronary artery disease: a meta-analysis of non-randomized and
randomized studies.

Int J Cardiol 182:494-499, 2015.

IF 4,638
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(Initial R®): "Nuevas fuentes de ahorros de costos hospitalarios.
Comunicacion en 41° Congreso Argentino de Cirugia de la Mano,

18° Congreso Argentino de terapia de la Mano, 17° Curso de
Instrumentacion Quirdrgica de la Mano y Miembro Superior.

Buenos Aires, 23 octubre 2015.

5.

Caloia M.

Lesion ligamento escafo-lunar: Casos Problemas.
Comunicacion en 41° Congreso Argentino de Cirugia de la Mano,
18° Congreso Argentino de terapia de la Mano, 17° Curso de
Instrumentacion Quirdrgica de la Mano y Miembro Superior.
Buenos Aires, 23 octubre 2015.




FACULTAD DE
CIENCIAS BIOMEDICAS

6.

Caloia M, Nogueira F, Gonzalez Scotti D.

Luxacion esternoclavicular posterior subaguda reporte de un caso.
Poster en 41° Congreso Argentino de Cirugia de la Mano,

18° Congreso Argentino de terapia de la Mano, 17° Curso de
Instrumentacion Quirtrgica de la Mano y Miembro Superior.

Buenos Aires, 23 octubre 2015.

7.

Lamarca S, Caloia M, Caloia H, Gonzalez Scotti D, Lois M, Nogueira F.
Tratamiento artroscopico de la enfermedad de presiser: A proposito
de un caso.

Pdster en 41° Congreso Argentino de Cirugia de la Mano,

18° Congreso Argentino de terapia de la Mano, 17° Curso de
Instrumentacion Quirtrgica de la Mano y Miembro Superior.

Buenos Aires, 23 octubre 2015.

8.

Piazza D, Caloia M.

Luxacion Posterior inveterada de hombro. Reconstruccion bioldgica
con alo-injerto.

Pdster en 41° Congreso Argentino de Cirugia de la Mano,

18° Congreso Argentino de terapia de la Mano, 17° Curso de
Instrumentacion Quirtrgica de la Mano y Miembro Superior.

Buenos Aires Argentina, 23 de octubre.

COMUNICACIONES GANADORAS DE
PREMIOS EN ARGENTINA

1.

Lois Matias, Gonzélez Scotti D, Nogueira F, Caloia H.

Reseccion Artroscopica de ganglios de muiieca- Utilizacion de azul
de metileno y ecografia de alta resolucion.

Comunicacion en 41° Congreso Argentinode Cirugia de la Mano,

18° Congreso Argentino de terapia de la Mano, 17° Curso de
Instrumentacion Quirtrgica de la Mano y Miembro Superior.

Buenos Aires Argentina, 23 de octubre.

2.

Nogueira F, Caloia H, Gonzélez Scotti D.

Lesion frecuentemente inadvertida: Subluxacion rotatoria
interfalangica proximal.

Pdster en 41° Congreso Argentino de Cirugia de la Mano,

18° Congreso Argentino de terapia de la Mano, 17° Curso de
Instrumentacion Quirtrgica de la Mano y Miembro Superior.
Buenos Aires, 23 octubre 2015.

COMUNICACIONES EN OTROS PAISES

1.

Caloia MF.

Distal radius Fracture: Lesson learned at 2015, - Up to date in hand
Fractures Fixation.

Comunicacion en Stryker Trauma Upper Extremity Symposium.

New York, USA, 20-21 abril 2015.

2.

Caloia MF.

Gangliones sintomaticos de muiieca ¢Por qué la Artroscopia es el
tratamiento de eleccion?

Comunicacion en XXIl Congreso Sociedad Espafiola de Cirugia de Mano.
Murcia, Espafa, 6 mayo 2015.

3.
Caloia MF.

Nuevos Conceptos en el tratamiento de las fracturas del radio distal.

Comunicacion en XXIl Congreso Sociedad Espafiola de Cirugia de Mano.
Murcia, Espafa, 6 mayo 2015.

4.

Gonzalez Scotti D, Caloia MF.

Fractura del Radio Distal: Trazabilidad de los costos hospitalarios con
el uso de un Sistema de Placas Volares Bloqueadas de un solo uso.
Comunicacion en Simposio-Taller latinoamericano de miembro superior.
Medellin, Colombia, 8-9 mayo 2015.

5.

Gonzalez Scotti D, Caloia MF.

Fracturas medio-diafisarias de clavicula: nueva clasificacion.
Enfoque de tratamiento.

Comunicacion en Simposio-Taller latinoamericano de miembro superior.
Medellin, Colombia, 8-9 mayo 2015.

6.
Caloia MF, Caloia H.

Arthroscopic Mangament of Scaphoid Non Union withouht Bone Graft.

Comunicacion en XX Federation of European Societies for Surgery of the
Hand Congress.
Milan, Italia, 20 junio 2015.

7.

Caloia MF, De Elias M, Parizzia W, Gonzalez Scotti D.

Utilizacion de un hemialoinjerto estructurado en secuela de
tratamiento de tcg de radio distal. Reporte de un caso.
Comunicacion en Congreso de Federacion Sudamericana de Sociedades de
Cirugia de la Mano, Sociedad Chilena de la Mano.

Santiago de Chile, Chile, 6-8 agosto 2015.

8.
Caloia H, Caloia MF, Gonzalez Scotti D, Lois M.

Paralisis radial: Entrapamiento del nervio radial. Sindrome de Lotem.

Reporte de un Caso.

Comunicacion en Congreso de Federacion Sudamericana de Sociedades de
Cirugia de la Mano, Sociedad Chilena de la Mano. Santiago de Chile, Chile,
6-8 agosto 2015.

9.

Caloia H, Caloia MF, Parizzia D, Gonzalez Scotti D.

Simpatectomia periarterial en isquemia digital cronica.
Comunicacion en Congreso de Federacion Sudamericana de Sociedades de
Cirugia de la Mano, Sociedad Chilena de la Mano.

Santiago de Chile, Chile, 6-8 agosto 2015.

10.

Caloia MF, Gonzalez Scotti D.

Fractura del Radio Distal: Trazabilidad de los costos hospitalarios
con el uso de un sistema de Placas Volares Bloqueadas de un solo
uso Reporte Preliminar. Fase I.

Comunicacion en Congreso de Federacion Sudamericana de Sociedades de
Cirugia de la Mano, Sociedad Chilena de la Mano.

Santiago de Chile, Chile, 6-8 agosto 2015.

DEPARTAMENTO DE
CALIDAD Y SERVICIO

DEL PACIENTE

PUBLICACIONES EN REVISTAS INDEXADAS

1.

Insua J, Schnitzler E, Fajreldines A.

Potentially inadequate Medication (Pim) Effects on Adverse Drug
Events (Ades) and Costs: Hospital Universitario Austral (Hua).
Value Health 18(7):A850, 2015.

IF 3,279

PUBLICACIONES EN REVISTAS INDEXADAS

1.

Borracci RA, Arribalzaga EB.

Kolb’s learning styles in medical students.
Medicina (B Aires) 75(2):73-80, 2015.

IF 0,561

2.

Borracci RA, Arribalzaga EB, Couto JL, Dvorkin M, Ahuad Guerrero RA,
Fernandez C, Ferreira LN, Cerezo L.

Factors affecting willingness to practice medicine in underserved
areas: a survey of Argentine medical students.

Rural Remote Health 15(4):3485, 2015.

IF 0,783

3.

Borracci RA, Doval HC, Nuifiez C, Samarelli M, Tamini S, Tanus E.
Measurement of empathy among Argentine cardiologists:
Psychometrics and differences by age, gender, and subspecialty.
Cardiol J 22(1):52-56, 2015.

IF 1,130

4.

Borracci RA, Mulassi AH.

Tobacco use during adolescence may predict smoking during
adulthood: simulation-based research.

Arch Argent Pediatr 113(2):106-112, 2015.

IF 0,374

5.

Borracci RA, Pifieiro DJ, Arribalzaga EB.

Effects of presenting risk information in different formats to
cardiologists. A Latin American survey.

Arch Cardiol Mex 85(1):3-8, 2015.

SinIF

6.

Borracci RA, Rubio M, Baldi J Jr, Ahuad Guerrero RA, Mauro V.
Mortality in low- and very low-risk patients undergoing cardiac
surgery: evaluation according to the EuroSCORE Il as a new
standard.

Cardiol J 22(5):495-500, 2015.

IF 3,276

7.

Doval HC, Tajer CD, Borracci RA, Nufiez C, Samarelli M, Tamini S.
Survey on Ethical Conduct Thresholds in Cardiologal Medical
Practice in Argentina.

Dev World Bioeth 15(2):68-75, 2015.

IF 1,769



AREA DE

INVESTIGACION
BASICA Y APLICADA

8.

Galvani GL, Fruttero LL, Coronel MF, Nowicki S, Demartini DR, Defferrari
MS, Postal M, Canavoso LE, Carlini CR, Settembrini BP.

Effect of the urease-derived peptide Jaburetox on the central
nervous system of Triatoma infestans (Insecta: Heteroptera).
Biochim Biophys Acta 1850(2):255-262, 2015.

IF 5,083

9.

Montes Bueno MT, Quiroga A, Rodriguez S, Sola A; miembros del Capitulo
de Enfermeria de SIBEN.

Family access to Neonatal Intensive Care Units in Latin America: A
reality to improve.

An Pediatr (Barc) pii: S1695-4033(15)00334-3, 2015.

IF 0,833

DEPARTAMENTO DE HUMANIDADES

COMUNICACIONES EN ARGENTINA

1.

Asla M.

¢Contenidos o atrapados? La conquista de la identidad en la era de
las Redes Sociales.

Comunicacion en Jornada Logoterapia y Andlisis Existencial: Redes Sociales
y Sentido de la Vida, Centro de Logoterapia y Andlisis Existencial.

CABA, 12 junio 2015.

2.

Asla M.

Periferias de la empatia: ;Qué nos pueden aportar la etologia y las
ciencias cognitivas a la comprension de la empatia humana?
Comunicacion en Jornada, Comité de Etica de la Academia Nacional de
Medicina. CABA, 14 octubre 2015.

3.

Asla M.

¢A la ley natural a través de las ciencias?

Un argumento naturalista contra el constructivismo duro.
Comunicacion en Semana de la Filosoffa, Facultad de Filosofia y Teologia,
Universidad del Salvador, Colegio Méaximo.

San Miguel, 16 noviembre 2015.

COMUNICACIONES EN OTROS PAISES

1.

Asla M.

Como naturalizar la ética sin desnaturalizar lo moral: rol de las
ciencias particulares en el debate sobre los universales éticos.
Comunicacion en V Simposio Internacional de Filosofia y Ciencias, Asociacion
de Filosofia y Ciencia Contemporanea.

Ribadesella-Asturias, Esparia, 24 junio 2015.

2.

Asla M.

On Good and Evil in an Extra-Terrestrial Sense: Xenoethis, the
Ultimate Frontier of Moral Universals.

Comunicacion en Workshop Naturaleza y Origen de la vida, Universidad San
Francisco de Quito-Universidad de Oxford.

Islas Galapagos, Ecuador, 18 agosto 2015.

3.

Asla M.

Naturalismo (N), no (N) y anti (N) en la ética ¢Se puede filosofar de
espaldas a la ciencia en el siglo XXI?

Coloquio sobre Naturalizacién de la Etica, Facultad de Humanidades
Universidad de Montevideo- Instituto de Filosofia Universidad Austral.
Montevideo, Uruguay, 6 noviembre 2015.

LABORATORIO DE NANOTECNOLOGIA

Y VISION- OFTALMOLOGIA

PUBLICACIONES EN REVISTAS INDEXADAS

1.

Salica JP, Guerrieri D, Maffia P, Croxatto JO, Chuluyan HE, Gallo JE.
Transglutaminase binding fusion protein linked to SLPI reduced
corneal inflammation and neovascularization.

BMC Ophthalmol 15:12, 2015.

IF 1,020

COMUNICACIONES EN ARGENTINA

1.

Gallo JE.

Trasplante de stem cells de limbo corneal.
Comunicacion en Jornadas Argentinas de Oftalmologia.
CABA, mayo 2015.

COMUNICACIONES EN OTROS PAISES

1.

Gallo JE, Salica JP, Guerrieri D, Ortiz G, Chuluyan E.

Novel Fusion Protein PF-MC Accelerated Corneal Wound Repair and
Healing in a Rat Corneal Alkali Injury Model.

Comunicacion en ARVO Annual Meeting.

Denver, USA, 3-7 mayo 2015.

2.

Ortiz G, Mancini JE, Gallo JE.

Alpha-1-Antitrypsin Reduced IL-6 mRNA Levels in Human
Microvascular Cells Exposed to a High Amount of Glucose.
Comunicacion en ARVO Annual Meeting.

Denver, USA, 3-7 mayo 2015.

3.

Gallo JE.

Nuevas Estrategias Antiangiogénicas en Oftalmologia.
Comunicacion en Association for Research in Vision and Ophthalmology
(ARVO) Latin America Regional Chapter Affiliates Workshop.

Bogotd, Colombia, 4 agosto 2015.

CAPITULOS DE LIBROS

1.

Mancini JE, Salica JP, Ortiz GA, Gallo JE.

Fisiopatologia y Tratamiento de la Retinopatia Diabética.

En Fisiologia Molecular y Clinica Endocrinolégica. Calandra R, Barontini M
(Eds). Pisarev M, Juvenal G, Rey R (Coord).

Neuhaus Industria Grafica, Buenos Aires, 2015.

LABORATORIO DE MEDICINA CELULAR
Y MOLECULAR

PUBLICACIONES EN REVISTAS INDEXADAS

1.

Bachor TP, Marquioni-Ramella MD, Suburo AM.

Sitagliptin protects proliferation of neural progenitor cells in
diabetic mice.

Metab Brain Dis 30(4):885-893, 2015.

IF 2,603

2.

Marquioni-Ramella MD, Suburo AM.

Photo-damage, photo-protection and age-related macular degeneration.
Photochem Photobiol Sci 14(9):1560-1577, 2015.

IF 2,267

CAPITULOS DE LIBROS

1.

Calvo A, Agorreta J, Catena R, Suburo AM, Garcia M, Zudaire MI.
Como se estudian las células. Métodos y técnicas basicas en
biologia celular.

En Biologia celular hiomédica. Calvo A (Ed). Elsevier, julio 2015.

2.

Aymerich MS, Garcia M, Suburo AM, Pio R.

El niicleo. Parte II: transcripcion y maduracion del ARN y estructura
del nucléolo.

En Biologia celular hiomédica. Calvo A (Ed). Elsevier, julio 2015.



LABORATORIO DE DOLOR
NEUROPATICO Y VISCERAL

PUBLICACIONES EN REVISTAS INDEXADAS

1.

Malet M, Brumovsky PR.

VGLUTs and Glutamate Synthesis-Focus on DRG Neurons and Pain.
Biomolecules 5(4):3416-3437, 2015.

Sin IF

LABORATORIO DE TERAPIA GENICA

PUBLICACIONES EN REVISTAS INDEXADAS

1.

Fiore EJ, Bayo JM, Garcia MG, Malvicini M, Lloyd R, Piccioni F, Rizzo M,
Peixoto E, Sola MB, Atorrasagasti C, Alaniz L, Camilletti MA, Enguita M,
Prieto J, Aquino JB, Mazzolini G.

Mesenchymal stromal cells engineered to produce IGF-1 by
recombinant adenovirus ameliorate liver fibrosis in mice.

Stem Cells Dev 24(6):791-801, 2015.

IF 3,727

2.

Fiore EJ, Mazzolini G, Aquino JB.

Mesenchymal Stem/Stromal Cells in Liver Fibrosis: Recent Findings,
Old/New Caveats and Future Perspectives.

Stem Cell Rev 11(4):586-597, 2015.

IF 3,111

3.

Malvicini M, Aquino JB, Mazzolini G.

Combined therapy for gastrointestinal carcinomas: exploiting
synergies between gene therapy and classical chemo-radiotherapy.
Curr Gene Ther 15(2):151-160, 2015.

IF 2,542

4.

Malvicini M, Fiore E, Ghiaccio V, Piccioni F, Rizzo M, Olmedo Bonadeo L,
Garcia M, Rodriguez M, Bayo J, Peixoto E, Atorrasagasti C, Alaniz L, Aquino
J, Matar P, Mazzolini G.

Tumor Microenvironment Remodeling by 4-Methylumbelliferone
Boosts the Antitumor Effect of Combined Immunotherapy in Murine
Colorectal Carcinoma.

Mol Ther 23(9):1444-1455, 2015.

IF 6,227

5.

Piccioni F, Fiore E, Bayo J, Atorrasagasti C, Peixoto E, Rizzo M, Malvicini M,
Tirado-Gonzalez |, Garcia MG, Alaniz L, Mazzolini G.
4-methylumbelliferone inhibits hepatocellular carcinoma growth by
decreasing IL-6 production and angiogenesis.

Glycobiology 25(8):825-835, 2015.

IF 3,147

6.

Peixoto E, Atorrasagasti C, Aquino JB, Militello R, Bayo J, Fiore E,
Piccioni F, Salvatierra E, Alaniz L, Garcia MG, Bataller R, Corrales F,
Gidekel M, Podhajcer 0, Colombo MI, Mazzolini G.

SPARC (secreted protein acidic and rich in cysteine) knockdown
protects mice from acute liver injury by reducing vascular
endothelial cell damage.

Gene Ther 22(1):9-19, 2015.

IF 3,104

7.

Sanmamed MF, Rodriguez I, Schalper KA, Ofate C, Azpilikueta A,
Rodriguez-Ruiz ME, Morales-Kastresana A, Labiano S, Pérez-Gracia JL,
Martin-Algarra S, Alfaro C, Mazzolini G, Sarno F, Hidalgo M, Korman AJ,
Jure-Kunkel M, Melero |.

Nivolumab and Urelumab Enhance Antitumor Activity of Human T
Lymphocytes Engrafted in Rag2-/-IL2Rpnull Inmunodeficient Mice.
Cancer Res 75(17):3466-3478, 2015.

IF 8,556

8.

Barrientos G, Toro A, Moschansky P, Cohen M, Garcia MG, Rose M,
Maskin B, Sanchez-Margalet V, Blois SM, Varone CL.

Leptin promotes HLA-G expression on placental trophoblasts via the
MEK/Erk and PI3K signaling pathways.

Placenta 36(4):419-426, 2015.

IF 2,710

COMUNICACIONES EN ARGENTINA

1.

Fiore EJ, Bayo J, Malvicini M, Atorrasagasti C, Piccioni F, Peixoto E,
Garcia MG, Aquino J, Mazzolini G.

Células estromales mesenquimales sobre-expresando el factor de
crecimiento simil insulina-1 protegen del dafio celular en la fibrosis
hepatica.

Poster presentado en XVIIl Congreso Argentino de Hepatologia.

Buenos Aires, 4-6 junio 2015. Acta Gastroenterologica Latinoamericana,

45 Suppl 1:525, 2015.

2.

Garcia MG, Bayo J, Real A, Fiore E, Malvicini M, Piccioni F, Bolontrade M,
Andriani 0, Bizama C, Fresno C, Podhajcer 0, Fernandez E, Gidekel M,
Mazzolini G.

Efecto del microambiente del hepatocarcinoma sobre el
comportamiento de las células estromales mesenquimales humanas.
Poster presentado en XVIII Congreso Argentino de Hepatologia.

Buenos Aires, 4-6 junio 2015.

Acta Gastroenteroldgica Latinoamericana, 45 Suppl 1:523, 2015.

3.

Gomez Bustillo S, Fiore E, Rodriguez M, Peixoto E, Atorrasagasti C,
Malvicini M, Mazzolini G, Garcia MG.

Estudio del comportamiento de células estromales mesenquimales
en el microambiente de las metastasis hepaticas de cancer de colon
experimental.

Poster presentado en XVIII Congreso Argentino de Hepatologia.

Buenos Aires, 4-6 junio 2015. Acta Gastroenteroldgica Latinoamericana, 45
Suppl 1:523, 2015.

4,

Zappa Villar MF, Morel GR, Tripodi LS, Garcia MG, Goya RG, Reggiani PC.
Therapeutic potential of human mesenchymal stem cells in a
sporadic Alzheimer rat model.

Poster presentado en XXX Reunion Anual de la Sociedad Argentina de
Investigacion en Neurociencias.

Mar del Plata, Buenos Aires, 27 septiembre - 1 octubre 2015.

5.

Peixoto E, Atorrasagasti C, Real A, Rodriguez M, Malvicini M, Garcia M,
Fiore E, Corrales F, Mazzolini G.

Una mayor capacidad proliferativa y menor induccion de especies
reactivas de oxigeno protegen de la fibrosis hepatica a ratones
knockout para SPARC (Secreted Protein, Acidic and Rich in Cysteine).
Presentacion oral en LX Reunion Anual de la SAIC.

Mar del Plata, Buenos Aires, 18-21 noviembre 2015. Medicina,

75 Supl l1:175, 2015.

6.

Gutiérrez LM, Cayrol MF, Amoros M, Miriuka S, Sevlever G, Garcia M,
Mazzolini G, Kleinerman ES, Cremaschi GA, Bolontrade MF.
Modulacion ejercida por hormonas tiroideas en un xenomodelo de
osteosarcoma metastatico con componente estromal derivado de
células estromales mesenquimales.

Poster presentado en LX Reunion Anual de la SAIC.

Mar del Plata, Buenos Aires, 18-21 noviembre 2015. Medicina,

75 Supl 11:194, 2015.

COMUNICACIONES GANADORAS DE
PREMIOS EN ARGENTINA

1.

Malvicini M, Ghiaccio V, Fiore E, Piccioni F, Rizzo M, Alaniz L, Garcia M,
Bayo J, Matar P, Mazzolini G.

El tratamiento con 4-Metilumbeliferona (4MU) modula el
microambiente tumoral y aumenta la efectividad antitumoral de la
inmunoterapia combinada en cancer de colon.

Presentacion oral en LX Reunion Anual de la SAIC.

Mar del Plata, Buenos Aires, 18-21 noviembre 2015. Medicina,

75 Supl 11:55, 2015.

2.

Fiore E, Peixoto E, Malvicini M, Bayo J, Atorrasagasti C, Rodriguez M,
Sierra R, Gomez Bustillo S, Garcia M, Aquino J, Mazzolini G.

Modulacion de la actividad biolégica de macrofagos hepaticos tras el
trasplante de células estromales mesenquimales sobre-expresando el
factor de crecimiento simil insulina | en la fibrosis hepatica.
Presentacion oral en LX Reunién Anual de la SAIC.

Mar del Plata, Buenos Aires, 18-21 noviembre 2015. Medicina,

75 Supl lI:176, 2015.

3.

Onorato C, Atorrasagasti C, Peixoto E, Mazzolini G.

SPARC (Proteina Secretada, Acidica y Rica en Cisteinas) y su rel en
el higado graso no alcohdlico.

Péster LX Reunion Anual de la SAIC.

Mar del Plata, Buenos Aires, 18-21 noviembre 2015. Medicina,

75 Supl lI:142, 2015.

COMUNICACIONES EN OTROS PAISES

1.

Garcia MG, Bayo J, Real A, Fiore E, Malvicini M, Piccioni F, Bolontrade M,
Andriani 0, Bizama C, Fresno C, Podhajcer O, Fernandez E, Gidekel M,
Mazzolini G.

Factors produced by hepatocellular carcinoma microenvironment
induce changes in human mesenchymal stromal cells.

Pdster presentado en 13° Reunion Anual de ISSCR (International Society for
Stem Cell Research).

Estocolmo, Suecia, 24-27 junio 2015.




PROCESO PARA
LA APROBACION
DE UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION

INICIADO POR EL INVESTIGADOR EN EL CAS

Concurra a la Unidad de
Investigacioén Clinica (UIC) en el
entrepiso, para iniciar el proceso.

La UIC es la unidad dentro del
CAS que centraliza el proceso de
evaluacion. Alli se le entregara
el material util y los documentos
necesarios para ayudarlo en la
elaboracion o en la finalizacién
de su proyecto.

DiAS Y HORARIOS

DE ATENCION

Lunes, martes,

jueves y viernes

de 9a 13 hs.
uic@cas.austral.edu.ar
Interno: 2624 ‘

Es posible que Ud. solicite
0 necesite asesoramiento

cuestiones como el modelo

de consentimiento informado,
autorizar las bases de datos
obtenidas de pectra, métodos
estadisticos apropiados para su
estudio, etc.

En fin, como comprendera,
disefiar un protocolo de forma
correcta y llevar a cabo una
investigacion puede requerir
asesoramiento previo. Para esta
etapa no hay plazos, dependera
de cuan rapido elabore Ud. su
protocolo.

Para ello se encuentra a su
disposicién el Departamento de
Desarrollo Académico (DDA).

Si Ud. lo requiere, el DDA
lo ayudara con un tutor de
asesoramiento metodologico.

metodologico para la elaboracién ‘

de la version definitiva de su
proyecto. Antes de comenzar
con su investigacioén o a
recolectar datos de pacientes
es imprescindible definir el
disefio de su protocolo; y otras

DiAS Y HORARIOS
DE ATENCION

Lunes a viernes
de 9a 13 hs.
dda@cas.austral.edu.ar

Interno: 2618 ‘

Una vez que su proyecto

(protocolo) esta completo, es

el momento de presentarlo y
reqgistrarlo formalmente a la UIC.
Se inicia ahora el proceso y las
instancias de evaluacién. De aqui
en mas es un tramite interno.

Para su conocimiento, la UIC

enviara su protocolo al Comité

. Institucional de Evaluacion

. (CIE), que es la instancia

. aprobatoria final, quien debera
responder en un plazo maximo
. de 21 dias. Si el CIE aprueba

el estudio, la UIC finalizara

el proceso con la solicitud de
autorizacién de la Direccion del
Hospital y el envio de su estudio
a las agencias regulatorias

. (ANMAT y/o a la Comisién
Conjunta de Investigacion en
Salud del Ministerio de Salud
de la Provincia de Buenos Aires
© (CCSI) para su autorizacion o
notificacion.

ESTAMOS TRABAJANDO PARA MEJORAR TODOS LOS PROCESOS
RELACIONADOS CON LA INVESTIGACION EN EL CAS. NUESTRA
MISION ES FACILITAR QUE USTED PUEDA REALIZAR Y CONCRETAR
DE MANERA CORRECTA LA INVESTIGACION QUE TIENE PLANIFICADA.

Si su proyecto no fuera
aprobado o se solicitaran
cambios al mismo, la UIC le
notificara esta resoluciéon. En
esta instancia el Investigador
puede (recomendado) solicitar
nuevamente asesoramiento tanto
al DDA, ala UIC o al CIE, de
acuerdo con las observaciones
efectuadas al protocolo. Una
vez corregido, debera ingresarlo
nuevamente a la UIC.

Con la aprobacién de su

proyecto y con la autorizaciéon
del Director del Hospital y de la
agencia regulatoria, el investiga-
dor puede iniciar el estudio.

Recuerde que es funcion

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 ejecucioén de un protocolo se
constatan desvios en el mismo, el
protocolo puede ser suspendido.
Para evitar que eso pueda
suceder, asesorese si necesita

. hacer alguna modificacion. Se
pueden realizar modificaciones al
protocolo con la correspondiente
autorizacion.




ESTRUCTURAS QUE
ASESORAN Y REGULAN LA

INVESTIGACION
EN EL CAS

CIE

La labor del Comité Institucional de Evaluacién (CIE) es procurar
que toda investigacion 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, debera
respetar los principios éticos y cientificos aceptados nacional e
internacionalmente y las normativas regulatorias, con el fin de
preservar la integridad fisica, emocional y social de los participantes
de la investigacion, asi como su privacidad y la confidencialidad de sus
datos personales.

El CIE evalua todos los protocolos de investigacion que involucren
seres humanos, antes del comienzo de los estudios, dando su
aprobacion solamente a aquellos proyectos que cumplen con
criterios preestablecidos para la proteccién integral de las personas.
También monitorea las investigaciones aprobadas, a fin de verificar el
cumplimiento de esa proteccion.

E1 CIE proporciona una evaluacién independiente y competente
de los aspectos éticos y metodoldgicos de los estudios propuestos,
asegurandose que la investigacion se fundamente sobre el ultimo
estado del conocimiento cientifico y que los mismos sean conducidos
por investigadores que posean la formacion y la capacitacion
apropiadas para la tarea. También funciona como Comité de Etica
Independiente para centros de investigacion externos, fuera del

Hospital Universitario Austral.

COMITE INSTITUCIONAL
DE EVALUACION (CIE)
CAS CIE: cie@cas.austral.edu.ar

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

Secretaria

Sra. Marcela Apeceche
4° piso, Decanato (FCB)
cie@cas.austral.edu.ar

Dias y horario de atencion
Lunes a viernes de 9 a 18 hs
Tel: 2617

Fax: 0230 4482204

UIC

La Unidad de Investigacion Clinica (UIC) esta
destinada especialmente a satisfacer la necesidad
creciente de una investigacién basada en los
estandares internacionales de buena practica
clinica. 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 clinicos.
La UIC implementa politicas y procedimientos para
registrar la totalidad de los trabajos que impliquen
datos observacionales, intervenciones y ensayos
clinicos, y comunica los proyectos a la autoridad
sanitaria una vez aprobados. Las Areas operativas
incluyen Bioequivalencias, Ensayos Clinicos (fase I

a IV) y Epidemiologia.

UNIDAD DE INVESTIGACION CLINICA (UIC)
CAS UIC: uic@cas.austral.edu.ar

Dr. Celso Arabetti
carabett@cas.austral.edu.ar

Maria Julia Cremona Regulatorio y Start Up
mcremona@cas.austral.edu.ar
Tel: 2612

uic@cas.austral.edu.ar

Dias y horarios de atenciéon
Lunes, martes, jueves y viernes
de 9a 13 hs.

Interno: 2624

La Unidad de Asesoramiento y Promocién
de la Investigacién (UAPI) tiene como finalidad
implementar politicas y procesos para
evaluar la calidad cientifica de los proyectos
de investigacion, indicar la necesidad de
asesoramiento metodologico, asesorar a los Jefes
de Departamentos y Servicios e Investigadores en
la promocién de la investigacion y la interacciéon
entre investigadores basicos y clinicos y al
Centro Académico de Salud (CAS) sobre politicas
de seguimiento, evaluacién académica de sus
integrantes y confeccionar la Memoria Anual de
Investigaciéon del CAS. Parte de estos procesos se

realizan en conjunto con la UIC y el CIE.

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

Dr. Guillermo Mazzolini

gmazzoli@cas.austral.edu.ar

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

Secretaria

Maria José Antoniazzi
Entrepiso
dda@cas.austral.edu.ar.

Dias y horarios de atenciéon

Lunes a viernes de 9 a 13 hs.
Interno: 2618




ESTIMADO INVESTIGADOR

PARA SABER S| SU ESTUDIO REQUERIRA O NO APROBACION POR
EL COMITE INSTITUCIONAL DE EVALUACION (CIE), POR FAVOR LEA

ATENTAMENTE ESTE BREVE INSTRUCTIVO:

» ESTUDIOS QUE REQUIEREN AUTORIZACION POR PARTE DEL CIE

Todo proyecto que sea considerado INVESTIGACION CLINICA:

INVESTIGACION
Estudio sistematico disefiado para desarrollar o
contribuir a generar conocimiento generalizable.

= Sistematico

Que tiene o involucra un sistema, método o plan.
= Generalizable

Aplicable universalmente o en forma amplia.

INVESTIGACION CLINICA
Cualquier experimento que involucre sujetos humanos.

Sujeto humano
Individuo vivo del cual un investigador obtiene datos a
través de una intervencion o interaccion con el individuo.

= Intervencion

Incluye procedimientos fisicos a través de los cuales
se obtienen datos (€j. venopuncion) y manipulaciones del
sujeto o del entorno del mismo, que se realiza con fines de
investigacion. (ej. cambiar la temperatura del ambiente).

= Interaccion

Comunicacion o contacto interpersonal entre el
investigador y el sujeto (ej. encuesta).

INFORMACION PRIVADA

Es aquella que el sujeto proporciona con fines
especificos, con una expectativa razonable de que no
se hara publica (ej. Historia Clinica) y que se obtiene en
el contexto en el cual €l sujeto puede razonablemente
esperar que no esté siendo grabado u observado.

La informacién privada debe ser individualmente
identificable (la identidad del sujeto esta o puede ser
determinada por el investigador, o asociada con la
informacién) para ser considerada una investigacion que
involucra sujetos humanos.

{QUE ES INFORMACION PRIVADA PARA
MUESTRAS BIOLOGICAS O DATOS PERSONALES?
Las muestras o los datos pueden ser:

= Identificados
La muestra conserva sus identificadores (por ejemplo,

nombre, numero de paciente) y esta disponible para el
investigador.

= Identificable o codificado

La muestra no esta identificada (por ejemplo con el
nombre del sujeto) para los propésitos del estudio pero
que puede ser relacionada con fuente a través del uso de
cédigos. La decodificacién puede ser hecha sélo por el
investigador o algun miembro del grupo de investigacion.

Una muestra codificada cuenta con dos elementos:

1. Un cédigo (numero, letra, simbolo), que permite al
investigador conocer la identidad del individuo, que ha
reemplazado a la informacion identificatoria (nombre).

2. Una clave para descifrar el cédigo que permite
relacionar la informacion identificatoria con la muestra.

= An6nima 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 Pésteriormente 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 anonimos o anonimizados, no es considerado una
Investigacion Clinica y no requeriria aprobacion por el CIE.

Pueden haber excepciones, consultar.

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

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

Investigacion con uso de datos
de Historias Clinicas y otras
fuentes de informacion sobre salud

Creacion de
bases de datos

De acuerdo al principio ético de

Respeto por las Personas, que obliga
a preservar la confidencialidad de
los datos personales, v a La Ley
Nacional 25.326 de Proteccion de
Datos Personales, la informaciéon
de las Historias Clinicas, que fue
aportada por el paciente durante
su atencion médica, no puede ser
utilizada con otros fines distintos a
los que la originaron (por ejemplo,
para investigacién), salvo que

los titulares de dichos datos sean
inidentificables.

Para crear una Base de Datos
a partir de las Historias Clinicas,
debera contar con un consentimiento
informado del titular de los datos.
Si esto no fuera posible, los
investigadores deberan completar
la “Solicitud de autorizacion para
la creacion de una base de datos
a partir de informacion de las
Historias Clinicas con fines de
investigacion” con un resumen del
proyecto.

Estudios de investigacion
con datos de la Historia Clinica

La autorizacion especificada anteriormente es solo a los fines de la
recoleccion y recopilacion de los datos personales de salud. Cualquier
investigacion que vaya a realizarse con ellos, debe contar con las apro-
baciones habituales de toda investigaciéon que se lleve a cabo en el CAS.

CREACION DE UNA BASE DE DATOS IDENTIFICABLES:

(por ejemplo, nombre, edad, numero de historia clinica, iniciales + niumero
de DNI). Debe contar con un consentimiento informado de su titular, o, si
esto no fuera posible, con la autorizacion del CIE.

CREACION DE UNA BASE DE DATOS NO IDENTIFICABLES:
(por ejemplo: forma clinica, tiempo de evolucién y tratamiento actual): no
requiere consentimiento ni autorizacion del CIE.

ESTUDIO DE INVESTIGACION (OBSERVACIONAL O DE INTER-
VENCI()N) CON DATOS IDENTIFICABLES O CODIFICADOS:

debe seguir el proceso de autorizacion de toda investigacion que se realice
en el CAS: registro en la UIC, eventual asesoramiento en el DDA y apro-
bacién por el CIE.

ESTUDIO DE INVESTIGACION CON DATOS ANONIMOS:

si los datos fueron recogidos en forma andénima, no requiere autorizacion ni
la creacién de la Base de Datos ni el estudio de investigacion. recoleccion),
requiere autorizacién para la creaciéon de la Base de Datos pero no para el
estudio de investigacién que se proyecte hacer, con ellos.

ESTUDIO DE INVESTIGACION 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
recoleccién), requiere autorizacion para la creacion de la base de datos
pero no para el estudio de investigacién que se hard con ellos.



CRITERIOS DE

AUTORIA v
PUBLICACION

® Integridad cientifica

Fabricacion, falsificacion y plagio en la propuesta, ejecucion o comunicacién de los experimentos.

® ;Quién es el autor?

Persona que ha hecho un aporte intelectual sustancial
a un estudio publicado. Qué es un aporte sustancial: es la
colaboracion en la elaboracion de las hipétesis, el disefio
de la metodologia de la investigacién y la redaccién del
manuscrito. Para ser considerado autor, se deberia cumplir
con las siguientes tres premisas:

= Contribucién sustancial a la idea, el disefio, la reco-
leccién de datos o andlisis e interpretaciéon de éstos.

= Escritura del borrador del articulo o revision critica de
su contenido intelectual relevante.

= Aprobacion final de la version a ser publicada.

No son autores quienes hayan conseguido fondos, ha-
yan recolectado los datos, hayan dado una supervision ge-
neral al grupo de investigacién o haya derivado personas
para ser reclutados en el estudio, pero no cumplan con las
premisas de autoria mencionadas.

® ;Quién es el autor?

Cuando los autores son varios, uno deberia ser desig-
nado como AP. Este asume toda la responsabilidad por el
manuscrito y su contribucion a la investigacion debe ser
significativa.

Es responsable por:

= Autoria.

= Aprobacion: debe proveer un borrador del manus-
crito a cada autor para revisién y para que provea su con-
sentimiento para autoria. Deberia obtener el acuerdo de
todos los co-autores para ser designados como tales y su
aprobacion del articulo.

= Integridad: el AP es responsable de la integridad del tra-
bajo como un total, y el que asegura que se ha tenido un cuida-
do razonable para determinar que los datos estan completos,
son correctos y han sido adecuadamente interpretados.

. @ Coautores

Son responsables por:

= Autoria: al aceptar la autoria, el co-autor reconoce que
cumple con los 3 criterios enunciados. Un co-autor deberia te-
ner una participaciéon suficiente en el trabajo como para tomar
responsabilidad por porciones adecuadas del contenido.

= Aprobacion: al firmar el consentimiento de autoria, el
co-autor asegura que ha revisado y aprobado el manuscrito.

Cada autor deberia haber participado suficientemente
en el trabajo como para asumir responsabilidad publica
por secciones apropiadas de su contenido.

® Agradecimientos

Quienes no cumplan con los criterios de Autoria, debe-
rian ser listados en esta seccion.

Ejemplos de quienes deberian figurar son:

= Persona que haya provisto s6lo ayuda técnica o para
escribir el manuscrito.

= El Jefe de Departamento que sélo haya dado un apo-
yo general.

= Quienes hayan dado apoyo financiero y material.

Es aconsejable que el grupo de personas que hayan
contribuido materialmente al articulo pero que no cumplan
con los criterios de autoria sean listados bajo encabezados
como por ejemplo: “asesor cientifico”, “reviso criticamen-
te la propuesta del estudio”, “recolectd datos”, “derivéd y
dio atencién médica a los pacientes del estudio”.

Dado que los lectores pueden inferir que estas perso-
nas dan su conformidad a los datos presentados y a las
conclusiones del estudio, éstas deberian dar un consenti-
miento firmado para ser listados en los Agradecimientos.

@ Conflictos de interés

Existe conflicto de interés cuando un autor o la insti-
tucién de un autor, un revisor o un editor tienen relacién
financiera (empleo, consultoria, honorarios, pago por testi-
monio de expertos) o personal que pudiera influenciar ina-
propiadamente sus acciones. Todos los participantes en €l
proceso de publicacién deben exponer sus relaciones que
pudieran ser consideradas como potenciales conflictos de
interés. Si la investigacion tuvo financiamiento privado o
publico, los investigadores no deberian aceptar interferen-
cias para acceder a todos los datos, a su analisis indepen-
diente y a preparar y publicar el manuscrito. Los autores
deberian explicitar el rol del patrocinador del estudio, silo
hubo, en todas las etapas de la investigacién, incluyendo
su divulgacion cientifica.

Los editores deberian evitar seleccionar revisores ex-
ternos que pudieran tener algun conflicto de interés po-
tencial (por ejemplo, personas que trabajen en el mismo
Departamento).

® Privacidady
confldencialidad

La privacidad de las participantes de la investigacién
(pacientes o voluntarios sanos) debe ser preservada. Toda
informacién identificatoria no debe ser publicada (descrip-
ciones o fotos) salvo que sea esencial por motivos cientificos
y se cuente con un consentimiento informado escrito para
su publicacion.

Deberia contarse con un consentimiento informado
cuando existen dudas de que los datos sean completamen-
te anoénimos. Por ejemplo, enmascarar los ojos en las fotos
es una proteccién inadecuada. Si se cuenta con consenti-
miento, esto debe quedar asentado en el articulo.

® Respeto por la
confldencialidad de los
autores y revisores

Los manuscritos deben ser revisados con €l debido res-
peto por la confidencialidad de sus autores. Estos confian
sus resultados de su trabajo cientifico a los editores, y su
reputacion y su carrera pueden depender de ellos. Los re-
visores también tienen derecho a la confidencialidad, que
debe ser preservada por los editores.

Los editores no deben dar informacion sobre los manus-
critos (incluyendo su contenido, situacion de su proceso de
revision, la critica de los revisores y la resolucién final) a
nadie méas que a los autores y los revisores. Estos deben
tener claro que los articulos con comunicaciones privilegia-
das y que son propiedad privada de los autores. Por lo tanto,
los revisores y los miembros de la editorial deben respetar
los derechos de los autores de no discutir publicamente el
trabajo o de no apropiarse de sus ideas, antes de la publi-
cacion. No pueden hacer copias para su archivo ni compar-
tirlos con otros salvo con permiso del editor. Los revisores
deben devolver o destruir las copias del manuscrito, luego
de enviar su revision. Los editores no deben guardar copias
de articulos rechazados. Los comentarios de los revisores
no deben ser publicados sin su permiso; sin embargo, si
pueden ser enviados a otro revisor. La identidad del revisor
no debe ser revelada sin su permiso.

® Fondos para la
investigacion
Los autores deben declarar las fuentes de financia-

miento del estudio: becas, subsidios, regalos, aportes a la
institucion.




@ Mala conducta en la
publicacion

= Plagio: publicar ideas o palabras de otra persona,
sin citar la fuente, y con la intencion de que sean tomadas
Ccomo propias.

= Autoplagio: publicar varias veces el mismo trabajo
propio, sin citarse, dando la impresion de que se tiene
informacién nueva.

= Fragmentacion o publicacién “salame”: publica-
cioén de distintas partes de una sola publicacién, con el fin
de aumentar el numero de publicaciones. Un solo trabajo
genera multiples publicaciones, a través de la division de
los resultados.

= Envios duplicados: el autor envia su manuscrito
simultaneamente a varias revistas o publicacion redun-
dante (muy similar a otra ya publicada).

= Plagio: publicar ideas o palabras de otra persona,
sin citar la fuente, y con la intencion de que sean tomadas
Ccomo propias.

= Autoplagio: publicar varias veces el mismo trabajo
propio, sin citarse, dando la impresion de que se tiene
informacién nueva.

= Fragmentacion o publicacién “salame”: publica-
cion de distintas partes de una sola publicacién, con el fin
de aumentar el numero de publicaciones. Un solo trabajo
genera multiples publicaciones, a través de la division de
los resultados.

= Envios duplicados: el autor envia su manuscrito
simultaneamente a varias revistas o publicacion redun-
dante (muy similar a otra ya publicada).

= Por autoridad: el Jefe de Servicio o el Profesor Titular
del area correspondiente del grupo investigador, es nom-
brado autor por el solo hecho de su cargo, sin haber tenido
una participacion relevante en la elaboracion del trabajo.

Los tutores/profesores, no deben otorgar una autoria a
estudiantes cuya contribucion al trabajo no lo merezca, ni
negarsela cuando corresponda.

= Politica: se nombra autor a una persona a quien no
se quiere ofender o con la que se quiere quedar bien.

= Honoraria como obsequio o por cortesia: se nombra
autor a otra persona como “regalo”, como atencién” por
ejemplo, por habernos dado una autoria por obsequio
previamente o porque se trata de una alguien importante
en el area investigada, con el fin de aumentar las chances
de publicacién o de obtener fondos.

= Fantasma: involucra el reconocimiento de la autoria
de un escrito a alguien que no esta relacionado con el
proyecto, por cuestiones econémicas. Es decir, el autor
verdadero o patrocinante compra a un autor, a menudo un
destacado cientifico, para dar mas credibilidad al trabajo.
Esta forma de engafio ha sido practicada por compaiiias

farmacéuticas que quieren que cientificos “acreditados”,
: a menudo académicos, den fe del buen manejo de la
investigacion, dirigida y solventada por la empresa. Tam-
bién se define como autoria fantasma cuando un autor
: que deberia ser mencionado, no lo es.
= Colectiva o institucional: grupos numerosos, estu-
dios multicénticos; todos figuran como autores, incluso
sin haber hecho un aporte sustancial en la elaboracion
del manuscrito final.

- @ Manejo inadecuado de las
. referencias

. La revisién sesgada de la bibliografia también es una

préactica no ética: el citar soélo lo que esta en linea con la

: hipétesis del autor puede llevar a confusién del lector. El
autor debe citar todas las referencias relevantes para su
articulo, aun si contradicen su punto de vista.

Referencias

International Committee of Medical JournalEditors (CMJE):
RecommendationsfortheConduct, Reporting, Editing and
Publication of ScholarlyWork in Medical Journals (ICMJE
Recommendations, formerly the Uniform Requirements for

Manuscripts):http://www.icmje.org/
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INSTTTUTO DE
INVESTIGACIONES EN

TRASLACIONAL (IIMT)

“_.CAS NOS DA LA
POSIBILIDAD DE UNA
INTERACCION MUY RICA
PARA, A LA VEZ, INFLUIR EN
EL PENSAMIENTO DE LOS
INVESTIGADORES BASICOS,
INTERESANDOLOS EN
PROYECTOS QUE ORIENTEN
LAS PREGUNTAS A
PATOLOGIAS ESPECIFICAS
BUSCANDO RESPUESTAS
INNOVATIVAS Y

NUEVOS DESARROLLO
TERAPEUTICOS...”

DR. VILLAR
Profesor de Anatomia
Investigador del CONICET
Director del IMT

En la pagina WEB del Hospital Universitario Austral se nos recuerda que se
trata de “... una organizacion Universitaria, dedicada a la asistencia, docencia
e investigacién biomédica, comprometida con la busqueda de la verdad y la
cultura de la vida, que poniendo especial énfasis en la calidad del trabajo y la
seguridad del paciente, orienta toda su labor hacia el servicio de la persona y

al desarrollo de los valores humanos y cristianos”.

Siempre tomando lo que se dice en esa pagina WEB, se afirma que “El Hos-
pital Universitario Austral junto a la Facultad de Ciencias Biomédicas y Aus-
tral Salud conforman el Centro Académico de Salud de la Universidad Austral
(CAS)". También se sefiala que “Las tres unidades entrelazan sus actividades
constantemente. Sin embargo, sobre el Hospital Austral recae especialmente
la atencién médica de los pacientes, a la Facultad de Ciencias Biomédicas le
corresponde coordinar las tareas de educacién e investigaciéon y Austral Salud

ofrecer un sistema integral de cuidados de la salud de sus afiliados”.

Concentrando las actividades de investigacion que se desarrollaban en la
Facultad de Ciencias Biomédicas, a partir de este afio, hemos dado inicio a las
actividades del Instituto de Investigaciones en Medicina Traslacional (IIMT),
que es una Unidad Ejecutora de doble dependencia del Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y Técnicas de la Republica Argentina (CONICET) y

la Universidad Austral.

Creemos que el CAS constituye un ecosistema ideal para dar impulso a una
investigacion con un perfil traslacional porque el fin de esta orientacion es la
conversion del descubrimiento cientifico en una mejora concreta de la salud de
los pacientes. Nuestra intencién de esta manera es ubicarnos en la avanzada
de una orientacién investigativa que junte en proyectos comunes a profesio-
nales del area clinica, investigadores cientificos y asociaciones con la industria
para acelerar la traslacion de avances médicos desde el laboratorio a los dis-
tintos servicios hospitalarios. En dltima instancia, lo que pretendemos hacer
es trasladar la experimentacién in vitro y animal a aplicaciones humanas. Esta
intencion obedece a que durante muchos afos, quizas demasiados, ha habido
una brecha muy grande entre la ensefianza de la medicina y la orientacion
de la investigacién preclinica en particular. Reducir esa brecha es un camino
esencial para acceder a informacion que ayude a curar enfermedades. De he-

cho, no es aventurado afirmar que mucha de la investigacion basica subsidiada



por los distintos paises no han dado lugar a mejoras en sus habitantes en relacién a la
gran cantidad de dinero invertido. También hay que considerar que no toda la investiga-
cion realizada en animales de laboratorio es trasladable automdticamente al ser humano
y que siempre se debe pasar por una fase clinica de los resultados obtenidos en el labo-
ratorio. Es bien sabido que las diferencias entre especies son muy grandes, tanto a nivel
de genotipo como de fenotipo. Llevado a la farmacologia, la pregunta de fondo es, sila
droga X funciona en la rata, el conejo o incluso en monos ¢;qué tan beneficiosa puede ser
en el hombre? Si todos los procesos estuvieran directamente conectados entre especies,
esta pregunta no tendria sentido. Pero la necesidad de la traslacion acentua la existencia

de la gran distancia interespecie, a la vez que la necesidad perentoria de acortarla.

Hay un vieja discusion en las universidades y centros de investigacion, particular-
mente en la Argentina, entre lo que debe ser la investigacién basica y lo que es la in-
vestigacion aplicada. Es mas, muchas instituciones se enorgullecen de ser libres para
desarrollar sus areas y estrategias de investigacién sin condicionamientos. Esta suerte
de aproximacién a la investigacion, “del arte por el arte mismo”, es considerada en esos

ambientes fuente de multiples y utiles descubrimientos.

Maés aun, frecuentemente se considera que los conocimientos aplicables sélo pueden
surgir a partir de propuestas cientificas carentes de cualquier restriccion y en ambientes
académicos totalmente libres. De alguna manera se valora al “saber por el saber mismo”,

lo que indudablemente tiene un gran valor, pero sin considerar el costo que ello implica.

Lamentablemente, el descubrimiento de nuevos farmacos esta condicionado por es-
trategias que tienen fines especificos y metodologias estrictamente regladas. Las chan-
ces de que una nueva droga surja de una “ciencia al voleo” son realmente raras. Una
prueba de esta afirmacion es que el aumento de la inversién econémica mundial en in-
vestigacion se ha visto contrastada con una reducciéon en el numero de nuevos farmacos
introducidos en el mercado con efectos objetivamente beneficiosos para el paciente (Na-
ture Rev Drug Dicov 3: 711-715, 2004) . Esta afirmacién es general, por supuesto, y hay
diferencias entre las distintas especialidades de la medicina, con resultados limitados
dentro de las enfermedades del sistema nervioso o de la oncologia y considerablemente

mayores en la cardiologia, para dar sélo unos pocos ejemplos.

Por todo ello, aplicada correctamente, la investigacién en medicina traslacional pue-
de convertirse en una estrategia novedosa e innovativa que ayude a mejorar la eficien-
cia de la inversion, no soélo para el desarrollo de nuevos farmacos sino también de nue-
vos procedimientos diagnésticos y terapéuticos. Esto debe ser evaluado considerando
que, sobre todo en los paises desarrollados, en la sociedad hay cada vez maés nociéon de
lo que implica la inversion econodmica en investigacion y el impacto que ello produce en
los impuestos que se pagan. Es que el dinero que se pone en investigacion biomédica
no continuard para siempre, sin exigir resultados concretos que se vuelquen a la mejora

de la salud de los pacientes.

Hay que considerar a su vez, que la medicina traslacional tiene sus limites y que
no puede evitar las distintas fases de la investigacioén clinica, por cierto las mas cos-
tosas, hasta llegar al paciente. Pero podemos prever que afinara la direccién de los
distintos proyectos de investigacion en el laboratorio con objetivos concretos pre-
clinicos, para hacer mas eficiente la indispensable y costosa inversion de las fases

clinicas en el ser humano.

La ya mencionada estructura del CAS nos da la posibilidad de una interaccién muy
rica para, a la vez, influir en el pensamiento de los investigadores béasicos, interesan-
dolos en proyectos que orienten las preguntas a patologias especificas buscando res-
puestas innovativas y nuevos desarrollo terapéuticos. Esto también permitird moldear
el pensamiento de los clinicos, de un modo verdaderamente universitario, llevandolos
a hacerse preguntas sobre las patologias que enfrentan en sus pacientes, ademas de la
aplicacion de procedimientos estandardizados para su recuperacion. Creemos que he-
mos iniciado un camino que pone a la investigacién que se hace y la que se puede hacer
en el CAS, en las fronteras de la ciencia traslacional, con posibilidades de expandir el
conocimiento, asegurando a la vez reproductibilidad y excelente calidad en los resul-
tados que se obtengan en los distintos proyectos que se encaren. También es factible
prever que con el ejercicio de este tipo de investigacion nuestros estudiantes se veran
beneficiados por un modo diferente de pensar y actuar frente a los pacientes. Todo ello
encaminado a la mejora de la salud concreta de nuestros pacientes y del sistema de

salud de nuestro pais.




Cargos en

Sociedades

cientificas

Cargos en Comités y Sociedades Cientificas (no se incluyen membresias generales,
solo membresias en Comités y Nombramientos en Cargos)

e Autorino, Carlos

Director de Curso Nacional de la Asociacion Argentina para el Estudio
de la Cadera y la Rodilla.

Editor de la Revista de Cirugia Reconstructiva de Cadera y Rodilla.
Director del Registro de Implantes de la Asociacion Argentina de
Ortopedia y Traumatologia

Secretario General del Congreso Argentino de Ortopedia y
Traumatologia.

¢ Bueri, Jose Antonio
Miembro del comité editorial de la revista Neurologia Argentina.

e Capelli, Maria Carola
Miembro del Area de Trabajo en RCP Neonatal de la Sociedad
Argentina de Pediatria.

¢ Fragale, Guillermo
Miembro del Grupo de Trabajo de Trasplante renal de la Sociedad
Argentina de Nefrologia.

e Gallo, Juan E.

Coordinador del Association for Research in Vision and Ophthalmology
(ARVO) Latin America Regional Chapter Affiliates Workshop.

Miembro del Comité de Investigacion del Consejo Argentino de
Oftalmologia (CAO).

Miembro de la Comision de Investigacion de la Sociedad Argentina de
Retina y Vitreo (SARYV).

Miembro del Consejo Editorial de la Revista Oftalmologia Clinica y
Experimental (OCE).

Presidente del International Chapter Affiliates Comittee de ARVO.
Miembro del Research Training Committee de ARVO.

¢ Keller, Rodolfo Eduardo

Coordinador del Hospital Universitario Austral para la Red Colaborativa
Neonatal Neocosur.

Coordinador del Comité de Protocolos del Capitulo Latinoamericano de
la ELSO (Extracorporeal Life Support Organization).

e Kotliar, Carol.
Editora Nacional de Hypertension

¢ Mendizabal, Manuel

Vocal de la Asociacion Argentina para el Estudio de las Enfermedades
de Higado (AAEEH).

Miembro de la Sociedad Argentina de Trasplantes. Coordinador de la
Comision de Trasplante Hepatico.

e Musante, Gabriel A
Miembro del Comité Directivo de la Red Colaborativa Neonatal
Neocosur.

¢ Obregén, Sebastian
Secretario Cientifico del Consejo Argentino de Hipertension Arterial de
la Sociedad argentina de Cardiologia.

¢ Villa de Villafane, Andrés
Secretario del Comité de Medicina Interna de la SAP.

11 JORNADA DE
INVESTIGACION
DEL CENTRO
ACADEMICO DE SALUD

Durante los dias 21 y 22 de agosto de 2015 se realizaron las segundas Jornadas
de Investigacion del Centro Académico de Salud de la Universidad Austral. La acti-
vidad comenzo con sesiones plenarias de Investigacion Basica Aplicada, de Inves-
tigacion Clinica y de Psicologia. Luego, simultaneamente, se realizaron 5 sesiones
orales divididas por areas tematicas cada dia, asi como 2 sesiones de posters. Se

presentaron un total de 104 comunicaciones, 69 en formato oral y 35 como poster.

Como resultado de estas jornadas, se entregaron premios a los mejores trabajos
en las areas de Calidad y Seguridad del Paciente, Educacién, Etica y Humanidades,
Enfermeria, Investigacion Basica Aplicada, Psicologia y al mejor péster presentado

por un alumno.

Participaron profesionales que trabajan en la Facultad de Ciencias Biomédicas,
en los distintos servicios del Hospital Universitario Austral, asi como también estu-

diantes de grado de las carreras de Medicina, Enfermeria y Psicologia.

El objetivo de esta actividad fue difundir y compartir entre todos los miembros

de la institucion las diferentes lineas de investigacion que se estan llevando a cabo

en el Centro Académico de Salud.




NOTAS

NOTAS




NOTAS

’. PAXON FilcendP ~ Gadocor LERCADIP Eplerona
BPAXOND Filten()

FiltenD




