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Modera: Mg. Isabella Ceola )
Comenta: Dir. Leonardo Gil —Hospital Area Programa Bariloche

-Presentacion de lineas de Investigacion y Extension de la carrera de Medicina: Mg.
Isabella Ceola -15 minutos

Se presentan las lineas de Investigacion y Extension de la carrera de Medicina y los
avances de los diferentes proyectos en marcha, alaluz de laintegracion de las tareas
de la universidad: docencia, extensidon/transferencia e investigacion.

-Extensién: Medicina al Sur, politicas de accién afirmativa. Dra. Mariela Bellotti -15
minutos

En Argentina, cada Universidad tiene la autonomia para decidir sobre la creacién de nuevas
carreras y su implementacién. Los argumentos para la creacion de la carrera de medicinadela
UNRN estuvieron fuertemente ligados ala necesidad de provision de profesionales médicos en
los servicios de salud, destinado a la poblacidon vulnerable, especialmente de algunas regiones
de la provincia (1). Es destacable la centralidad de la falta de profesionales médicos,
especialmente generalistas, en lajustificacionde laaperturade lacarrera, lo cual se enmarcaen
unapreocupacion global (2):lainequidad geografica en la distribucion de personal de salud, algo
aresolverenlosobjetivos de desarrollo sostenible-ODS.

Parte de estacomplejidadeslacuestion de loscupos protegidos como accién afirmativa, lo cual
ha sido planteada en América Latina como parte del reconocimientode las herencias coloniales
en el saber, el euroy el etnocentrismo de las universidades y la necesidad de producir politicas
no solo de reparacién histérica, sino de democratizacion de las propias élites gobernantes (3).
Las experiencias institucionales en este marco han sido las de producir universidades indigenas,
universidades interculturales o directamente, el establecimiento de cupos protegidos (4). Enel
caso de la carrera de medicinade la UNRN se propuso un triple criterio para el cupo protegido:

geografico, de pueblos originarios y para personas con discapacidad.
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-Investigacion: Utilizacion de Mini Entrevistas Multiples para evaluar aspectos no
académicos en aspirantes de la carrera de medicina. Dra. Celia Tognetti — 15 minutos

La Universidad Nacional de Rio Negro- Sede Andina—UNRN-SA (1) incorpord para evaluara los
aspirantes de la primera cohorte del ingreso a medicina las Mini-Entrevistas Multiples (MEM)
(2). Estas son un innovador mecanismo de entrevista que implica un proceso estructurado
objetivo en el que los aspirantes son evaluados en atributos especificos no cognitivos, en una
serie de estaciones establecidas. Se propuso un estudio cuyo objetivo fue describir la
implementacién, confiabilidad y aceptabilidadde las MEM en el ingreso ala carrera de Medicina
de la UNRN- SA para la seleccién de laprimera cohorte de estudiantes (afio 2022). Paraello, se
administré un cuestionario de satisfaccién y se utilizd el alfa de Cronbach (3) para determinar
las propiedades psicométricas de las MEM. Se modeld de manera tedrica el efecto en el del
orden de prelacién de diferentes ponderaciones del examen escrito de conocimientos vy las
MEM.

El cuestionario de satisfaccion confirmé que el proceso fue aceptable para todas las partes
intervinientes. Y la confiabilidad, medida con el coeficiente alfa de Cronbach, fue aceptable. El
uso de puntajes MEM cambiaria el resultado de seleccién en un porcentaje minimo a moderado
de los aspirantes.

La introduccién de las MEM para la seleccion de la primera cohorte de estudiantes de lacarrera
de Medicina resultd satisfactoria para todos los participantes de la misma. La confiabilidad de
las MEM se considera aceptable paraestaherramienta. Las MEM permiten laconformacdon de
un orden de prelacién basado no exclusivamente en aspectos cognitivos.
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-Investigacion: Factores prondsticos de mala evolucion para Hantavirus Andes Sur. Mg.
Fernando Tortosa -15 minutos

Las infecciones por Hantavirus pertenecientes ala familia Hantaviridae ocurren principalmente
a travésde lainhalacion de aerosoles provenientes de excretas de roedores infectados, siendo
el Olygoryzomis longicaudatus el reservorio en nuestro medio. La transmisidén entre humanos
no es la forma de contagio mas habitual, pero estd demostrada desde el afio 1996
exclusivamente paralavariante Andes Suren Argentinay Chile [1] [2].

Esta enfermedad se presenta en nuestra region frecuentemente como casos esporadicos o en
pequeios conglomerados, pero ocasionalmente produce brotes en los que aparentemente
predomina el contagio interhumano, como elocurrido en 1996 en Bolsén/Bariloche con 18 casos
y, el otro mas reciente, con epicentro en Epuyén en 2017-2018 (Comarca Andina, Provinda de
Chubut) con 34 casosy 11 muertes [5] [6].

A pesar de los avances en métodos diagndsticos, no hay a la fecha tratamiento especifico para
esta infeccidn. Ladeteccidn precoz de aquellos pacientes que podrian desarrollar un sindrome
cardiopulmonar por hantavirus o incluso morir, es crucial para iniciar en forma temprana el
control y seguimiento.

El objetivo del trabajo de investigacion que se presenta fue identificar los factores prondsticos
para el desarrollo de sindrome cardiopulmonar grave y muerte en personas infectadas con
hantavirus Andes Sury estimarla certezaen la prediccion de cadauno de estos factoresa
través del cuerpode la evidencia.

Referendas bibliograficas:

1-Riquelme R, Rioseco ML, Bastidas L, et al. Hantavirus pulmonary syndrome, Southern Chile, 1995-2012. Emerging
Infectious Diseases 2015; 21:562-8.

2. CantoniG, Lazaro M, Resa A, et al. Hantavirus pulmonary syndrome inthe Province of Rio Negro, Argentina,
1993- 1996. Revinst Med Trop Sao Paulo 1997; 39: 191-6.

5-Martinez VP, di Paola N, Alonso DO, et al. “Super-Spreaders” and Person-to-Person Transmission of Andes Virus in
Argentina. NEJM 2020; 383: 2230-41.

6- MartinezVP, Bellomo CM, Cacace ML, etal. Hantavirus Pulmonary Syndrome in Argentina, 1995-2008. Emerg Inf
Dis 2010; 16: 1853-60.



