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IMPRESO SOLICITUD PARA VERIFICACION DE TITULOS OFICIALES
1. DATOS DE LA UNIVERSIDAD, CENTRO Y TITULO QUE PRESENTA LA SOLICITUD

De conformidad con el Real Decreto Real Decreto 99/2011, de 28 de enero, por el que se regulan los Programas de Doctorado Oficiales

UNIVERSIDAD SOLICITANTE CENTRO | CODIGO CENTRO

Universidad de Santiago de Compostela Facultad de Medicinay Odontologia 15019943
(SANTIAGO DE COMPOSTELA)

NIVEL DENOMINACION CORTA

Doctorado Investigacion Clinicaen Medicina

DENOMINACION ESPECIFICA

Programa de Doctorado en Investigacion Clinicaen Medicina por la Universidad de Santiago de Compostela

CONJUNTO

CONVENIO

NOMBRE Y APELLIDOS

‘
o

CARGO

Manuel Pereiro Ferreiros

Profesor Titular Dermatologia

Tipo Documento

Numero Documento

NOMBRE Y APELLIDOS

NIF 33231171IN
NOMBRE Y APELLIDOS CARGO

Juan José Casares Long Rector

Tipo Documento NUmer o Documento
NIF 32384100P

CARGO

Manuel Pereiro Ferreiros

Profesor Titular Dermatologia

Tipo Documento

NuUmero Documento

NIF

33231171IN

2. DIRECCION A EFECTOS DE NOTIFICACION

en el presente apartado.

A los efectos de la préactica de laNOTIFICACION de todos | os procedimientos relativos ala presente solicitud, las comunicaciones se dirigiran ala direccion que figure

DOMICILIO CODIGO POSTAL MUNICIPIO TELEFONO
Praza do Obradoiro s/n _ Reitoria Santiago de Compostela 881811001
E-MAIL PROVINCIA FAX
reitor@usc.es 881811201

3. PROTECCION DE DATOS PERSONALES

cedentes de los datos de carécter personal.

De acuerdo con lo previsto en la Ley Orgénica 5/1999 de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de Carécter Personal, se informa que los datos solicitados en este
impreso son necesarios parala tramitacion de lasolicitud y podrén ser objeto de tratamiento automatizado. La responsabilidad del fichero automatizado corresponde
a Consegjo de Universidades. Los solicitantes, como cedentes de |os datos podrén gjercer ante el Consejo de Universidades |os derechos de informacion, acceso,

rectificacion y cancelacion alos que serefiere el Titulo 111 delacitada Ley 5-1999, sin perjuicio de lo dispuesto en otra normativa que ampare los derechos como

El solicitante declara conocer los términos de la convocatoriay se compromete a cumplir los requisitos de la misma, consintiendo expresamente la notificacién por
medios teleméticos alos efectos de lo dispuesto en el articulo 59 de la 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicasy del
Procedimiento Administrativo Comun, en su version dada por laLey 4/1999 de 13 de enero.

En: A Coruia, AM 18 de enero de 2013

Firma: Representante legal de la Universidad
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1. DESCRIPCION DEL TiTULO
1.1. DATOSBASICOS

Identificador : 539106133

NIVEL DENOMINACION ESPECIFICA CONJUNTO | CONVENIO CONV.
ADJUNTO
Doctorado | Programa de Doctorado en Investigacion Clinica No Ver anexos.
en Medicina por la Universidad de Santiago de Apartado 1.
Compostela
ISCED 1 ISCED 2
Medicina Salud

AGENCIA EVALUADORA

UNIVERSIDAD SOLICITANTE

Axenciapara a Calidade do Sistema Universitario de Galicia (ACSUG)

Universidad de Santiago de Compostela

1.2CONTEXTO

de Doctorado de la Universidad de Santiago de Compostela

De acuerdo con |o establecido en el Reglamento de los Estudios de Doctorado, este programa se adscribe ala Escuela | nternacional

Una de las funciones primordiales de los profesores universitarios en las Facultades de Medicina es la docencia del
Doctorado o Tercer Ciclo de los estudios universitarios, actualmente regulada por el RD 99/2011 de 28 de enero,
donde se establece, que el doctorado juega un papel fundamental de interseccién entre el EEES y el EEIl, y que los
doctores deben liderar el trasvase desde el conocimiento hasta el bienestar de la sociedad.

Salvo contadas excepciones, los Profesores de Universidad de las Facultades de Medicina pertenecientes a los De-
partamentos y Areas de Conocimiento encargados de la docencia de las asignaturas clinicas, son Profesores Vin-
culados a las respectivas Instituciones Sanitarias Autonémicas, teniendo un puesto de trabajo Unico en el que ade-
mas de las obligaciones docentes tienen obligaciones asistenciales,imprescindibles a su vez para impartir la docen-
cia practica a los alumnos del Grado de Medicina. Todo ello conlleva el que los Hospitales Clinicos Universitarios de-
ban asumir las obligaciones docentes de dichos profesores, tanto para los alumnos del Grado, como para el Posgra-
do. n el caso concreto de la Facultad de Medicina de la Universidad de Santiago de Compostela, en virtud del Conve-
nio existente con el Servicio Galego de Saude (SERGAS), las actividades docentes y asistenciales del profesorado
de Medicina, se llevan a cabo en todas las instalaciones del Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Com-
postela.

En Espafia, ademas, en virtud de los Convenios firmados con las mencionadas Instituciones Sanitarias Autonémicas,
deben participar en la formacion de médicos especialistas. En la actualidad existe en Espafia un programa de forma-
cion de especialistas, elaborado por las Comisiones Nacionales de las especialidades médicas reconocidas en nues-
tro pais, aprobado por el Consejo Nacional de Especialidades Médicas. Dichos programas conllevan un seguimien-
to de la formacion de los futuros especialistas, con evaluaciones anuales por parte de la Comision Docente de cada
Centro Hospitalario con docencia acreditada, en las que participan los Tutores de Residentes de cada Servicio. De
esta forma, los Médicos Residentes de cada especialidad clinica, participan desde su primer afio de formacién en to-
das las actividades cientificas y formativas realizadas en los respectivos servicios hospitalarios en forma de participa-
ciones en sesiones clinicas, reuniones y congresos, publicaciones en las revistas de las respectivas especialidades,
etc..

Asimismo, las Céatedras y Departamentos de las Facultades de Medicina se benefician de los recursos e instalaciones
de los centros sanitarios en toda la gama de recursos tecnoldgicos que para diagnéstico, tratamiento e investigacion,
se ponen a disposicién de la sociedad en cada centro. Ademas, son estos especialistas en formacion los que en el fu-
turo accederan a puestos docentes universitarios, y por tanto, sobre ellos recaera la responsabilidad de la docencia
de la Medicina a las futuras generaciones, tanto en el Grado, como en la docencia postgrado.

Todo ello hace que, en un panorama de aprovechamiento de recursos, debamos contemplar la coordinacién de las
diversas lineas investigadoras de los Departamentos Universitarios con las respectivas Especialidades Médicas que
se incluyen en ellos. En este panorama, es evidente que los interesados en las lineas investigadoras de cada Espe-
cialidad Médica, son los respectivos Especialistas, tanto en formacién, como aquellos que, ya en el ejercicio de su es-
pecialidad, se hallen incorporados a un centro hospitalario de tercer nivel, especialmente los centros de carécter uni-
versitario, pues sobre ellos como minimo recaera gran parte de la docencia practica de la Medicina.

En este sentido, el mencionado RD 99/2011, establece en su articulo 6 los requisitos para el acceso a los programas
del doctorado, entre los que se incluye a los titulados universitarios que, previa obtencién de plaza en formacion en la
correspondiente prueba de acceso a plazas de formacion sanitaria especializada, hayan superado con evaluacién po-
sitiva al menos dos afios de formacién de un programa para la obtencién del titulo oficial de alguna de las especiali-
dades en Ciencias de la Salud.
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La formacion del tercer ciclo en Medicina, partticipa asi de las necesidades y objetivos que se plantean en general
para cualquiera de las denominadas ciencias experimentales, tanto en los métodos mediante los cuales se certifica el
conocimiento adquirido, como en el acervo de conocimientos acumulados que surgen de la aplicacion de éstos méto-
dos, e incluso en los valores y normas culturales que gobiernan las actividades cientificas realizadas.

Ademas de ello, debemos seguir las actuales tendencias existentes en el campo de la didactica de las profesiones
sanitarias, cuyos principios fundamentales ya han sido sélidamente formulados y, sobre ellos, se ha erigido una doc-
trina completa del proceso educativo en las ciencias sanitarias. No debemos olvidar que toda esa didactica de las
ciencias de la salud, se basa, y busca, en la mejora de los servicios que el profesional de la salud presta a la socie-
dad, y el mejor aprovechamiento de los recursos sanitarios, al tiempo que busca la mejora de la docencia en el apro-
vechamiento de la experiencia del clinico experimentado, completando asi la espiral de la educacion.

Teniendo en cuenta estos hechos, hemos elaborado el presente programa de doctorado titulado Investigacion Clini-
caen Medicna.

En el presente programa participan los Departamentos de Cirugia, Dermatologia y Otorrinolaringologia, Medicina,
Obstetricia y Ginecologia y Pediatria de la Facultad de Medicina de la Universidad de Santiago. Asimismo, participan
en él los Servicios Hospitalarios de cada una de las Especialidades Médicas implicadas, del Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago

El Programa actual surge de la union de varios programas preexistentes:

1) Especialidades Médico-Quirtrgicas(Areas de Dermatolofa y Otrrinaringoogia, Departamento de Dermatologia y
Otorrinolaringologia)

2) Medicina Molecular (Area de Medicina, Departamento de Medicina)

3) Condicionantes genéticos, nutricionales y ambientales del crecimiento e desarrollo (Area de Pediatria, Departa-
mento de Pediatria).

4: Avances en Cirugia, Anestesia y Oftalmologia (Area de Cirugia, Departamento de Cirugia)
5) Medicina de la Reproduccion (Area de Ginecologia, Departamento de Ginecologia)

Los tres primeros se hallan vigentes en el momento actual, mientras que los dos Gltimos son programas ya extintos.
Sin embargo se han tenido en cuenta para la elaboracién de las cifras totales de alumnos matriculados en los Ultimos
5 afios.

Se mantiene por el momento una estructura de lineas y equipos basada en los Departamentos y lineas preexistentes,
en cuatro lineas fundamentales que se detallan en los apartados correspondientes:

. Especialidades Médico-Quirlrgicas

- Pediatria

. Cirugia

. Medicina

Se plantean en él estas lineas generales, con el propésito a medio plazo de ir singularizando y diversificando dichas
lineas en Equipos con campos de interés mas restringidos, buscando asi un mayor rendimiento practico en términos
estrictamente utilitarios, de productividad. Se pretende también fomentar la colaboracion entre equipos con la finali-
dad de evitar una excesiva dispersion de los esfuerzos particulares, con la consecuente disminucién en la calidad y
ambicion de los objetivos finales.

No se trata de un Programa cerrado, sino que se mantendra abierto a la incorporacién de nuevos miembros a los
equipos ya existentes, y la creacion de nuevas lineas de investigacion o modificacién de las existentes, buscando una
agrupacion transversal en lineas basicas de investigacion, si resulta oportuno. Asimismo se halla abierto a la incorpo-
racién de los otros Centros Hospitalarios Universitarios existentes en la Comunidad Auténoma de Galicia.

Teniendo en cuenta que la casi totalidad de las solicitudes de los programas previos lo eran por estudiantes que en-
traban en la categoria de dedicacion a tiempo parcial, el nimero de plazas ofertadas para cada uno de los dos pri-
meros afios es de 30 por afio, de las cuales se destinaran 24 plazas a los estudiantes a tiempo parcial y 6 a los estu-
diantes a tiempo total. Asimismo, las plazas ofertadas se distribuiran a partes iguales entre las tres lineas de investi-
gacion incluias en el programa.

Dado que se halla fundamentalmente dirigido a Médicos Especialistas en Formacion, se debe tener en cuenta que
esta formacion se halla reglada en cada especialidad por una normativa de caracter nacional que se debe respetar,

y que en ella se detallan las tareas formativas de cada especialidad, que se tendran en cuenta al evaluar a los docto-
randos. En el apartado correspondiente detallamos solamente las mas basicas y comunes a todas las especialidades
implicadas.
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Comision Académica propuesta*:

Identificador : 539106133

El presente programa se integra en la Escuela Internacional de Doctorado de la Universidad de Santiago de Compos-
En el caso de ser aprobado, proponemos la integracién del programa en alguna de las redes tematicas existentes en
nuestro pais, habiendo seleccionado inicialmente la red:

Red de Innovacidn en tecnologias médicas y sanitarias (ITEMAS) http://red-itemas.org

Docente proponente USC: MANUEL PEREIRO FERREIROS

Presidente Comision Académica: MANUEL PEREIRO FERREIROS

Secretario Comisién Académica: ARTURO GONZALEZ QUINTELA

- MARIA ROSAURA LEISTRABAZO
. MIGUEL GELABERT GONZALEZ
. MANUEL MACIA CORTINAS

Guia de Formacion de Médicos Especialistas. Consejo Nacional de Especialidades Médicas. Madrid, 1986, pis-

Perales Palacios FJ, Cafial de Le6n P (eds). Did4ctica de las ciencias experimentales. Editorial Marfil, Alcoy,

Guilbert J-J. Guia pedagobgica para el personal de salud. 62 ed. Espafiola a cargo de los Drs. Rodriguez Torres
A, Carreres Quevedo J, Fermoso Garcia J, Franch Valverde J. O. M. S. Universidad de Valladolid. Imprenta Se-
ver Cuesta, Valladolid, 1994, pissam.

LISTADO DE UNIVERSIDADES

CcODIGO

UNIVERSIDAD

007

Universidad de Santiago de Compostela

1.3. Universidad de Santiago de Compostela
1.3.1. CENTROSEN LOSQUE SE IMPARTE

LISTADO DE CENTROS

CODIGO

CENTRO

15019943

Facultad de Medicinay Odontologia (SANTIAGO DE COMPOSTELA)

1.3.2.1. Datos asociados al centro

1.3.2. Facultad de Medicinay Odontologia (SANTIAGO DE COMPOSTELA)

PLAZAS DE NUEVO INGRESO OFERTADAS

PRIMER ANO IMPLANTACION

SEGUNDO ANO IMPLANTACION

30

30

NORMAS DE PERMANENCIA

http://www.xunta.es/dog/Publicados/2012/20120829/AnuncioG2018-200812-0001_es.html

LENGUAS DEL PROGRAMA

CASTELLANO CATALAN EUSKERA
Si No No
GALLEGO VALENCIANO INGLES
Si No No
FRANCES ALEMAN PORTUGUES
No No No
ITALIANO OTRAS
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1.4 COLABORACIONES

CODIGO| INSTITUCION DESCRIPCION NATUR.
INSTIT
01 USC_SERGAS Concierto entrelaUSCy € SERGAS Pablico

CONVENIOS DE COLABORACION

Ver anexos. Apartado 2
OTRAS COLABORACIONES

- Institucion participante COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE SANTIAGO

. Descripcion de la colaboracion: Dado el caracter de la doble vinculacion del profesorado de las asignaturas cli-
nicas de Medicina, todas las actividades docentes, asistenciales e investigadoras, e incluso administrativas,
se desarrollan en las instalaciones hospitalarias del CHUS.Se debe sefialar de forma especial en toda investi-
gacion relacionada con las diversas especialidades clinicas de la Medicina, es imprescindible el acceso a los
datos clinicos contenidos en los historiales de pacientes, incluso para las investigaciones basicas realizadas a
partir de especimenes clinicos, sin los que es imposible desarrollar una investigacion de alto nivel dentro del
ambito de la Medicina.Se debe tener en cuenta ademas que el nacleo principal de aspirantes a este programa,
como ya se ha sefialado, son los especialistas en formacion, asi como especialistas ya formados. Con respec-
to a los especialistas en formacion, se debe recordar que en Espafia pueden acceder al programa de Forma-
cién MIR, no sélo los Graduados en Medicina, sino también aquellos alumnos que hayan cursado los Grados
de Farmacia, Quimica o Biologia, y que, de acuerdo con lo dispuesto en el RD 99/2011, tras dos afios de for-
macién como especialistas pueden acceder a un programa de doctorado.Por todo ello, los aspectos conteni-
dos en el presente programa estan indisolublemente ligados a la actividad asistencial realizada en el ambito
del CHUS.

- Naturaleza de la institucién (publica/privada/mixta): PUBLICA

2. COMPETENCIAS
2.1 COMPETENCIASBASICASY GENERALES
BASICAS

CB11 - Comprension sistemética de un campo de estudio y dominio de las habilidades y métodos de investigacion relacionados con
dicho campo.

CB12 - Capacidad de concebir, disefiar o crear, poner en précticay adoptar un proceso sustancial de investigacion o creacion.

CB13 - Capacidad para contribuir alaampliacion de las fronteras del conocimiento através de unainvestigacion original .

CB14 - Capacidad deredlizar un andlisis critico y de evaluacion y sintesis de ideas nuevasy complejas.

CB15 - Capacidad de comunicacion con lacomunidad académicay cientificay con la sociedad en general acerca de sus ambitos de
conocimiento en los modos e idiomas de uso habitual en su comunidad cientifica internacional.

CB16 - Capacidad de fomentar, en contextos académicos y profesionales, el avance cientifico, tecnol gico, social, artistico o
cultural dentro de una sociedad basada en €l conocimiento.

CAPACIDADESY DESTREZAS PERSONALES

CAO01 - Desenvolverse en contextos en los que hay poca informacion especifica.

CAO02 - Encontrar las preguntas claves que hay que responder pararesolver un problema complejo.

CAOQ3 - Disefiar, crear, desarrollar y emprender proyectos novedosos e innovadores en su ambito de conocimiento.

CA04 - Trabgjar tanto en equipo como de manera auténoma en un contexto internacional o multidisciplinar.

CAO05 - Integrar conocimientos, enfrentarse ala complejidad y formular juicios con informacion limitada.

CAO06 - Lacriticay defensaintelectual de soluciones.
OTRASCOMPETENCIAS

OC1 - Unacomprensién sistemética de la especialidad clinica dentro de cuyo ambito se desarrolle su trabajo investigador, y
dominio de las habilidades necesarias para su gjercicio profesional relativo alainvestigacion, que le permitan prestar serviciosala
poblacion, en los distintos medios o circunstancias en que pueda desarrollar su actividad, asi como e conocimiento de los métodos
de investigacion relacionados con dicha especialidad de acuerdo con las normas deontol 6gicas y legales.

OC2 - Capacidad de participar en € disefio y la gestion de planes de accién sanitariay programas de investigacion clinica,
definiendo las prioridades en su gjecucion y de acuerdo con |os recursos humanos y material es disponibles.
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OC3 - Como prolongacion de la capacidad para contribuir alaampliacion de las fronteras del conocimiento, debera ser capaz de
colaborar con otros servicios e instituciones en €l desarrollo y promocion de la salud y de la educacién sanitaria en la comunidad.

OC4 - Capacidad de realizar un andlisis critico, de evaluacion y, de sintesis de ideas nuevas y complejas, para de esta forma
participar en laformacion y perfeccionamiento de | os distintos miembros de | os equipos de salud.

OCS5 - Capacidad de comunicacion con miembros de la comunidad cientifica pertenecientes a otras areas de conocimiento, dentro
delasciencias delasalud, y con la sociedad en general, acerca de sus ambitos de conocimiento en los modos e idiomas de uso
habitual en su comunidad, tanto anivel cientifico, como de divulgacion de conocimientos.

OCS6 - Capacidad de fomentar, en contextos académicos y profesionales, el avance cientifico, tecnol 6gico, asociado ala préactica
asistencia de laMedicina, dentro de una sociedad basada en el conocimientoCapacidad de comunicacion con la comunidad
académicay cientificay con la sociedad en general acerca de sus ambitos de conocimiento en los modos e idiomas de uso habitual
en su comunidad cientificainternacional.

OC7 - Evauar periddicamente el resultado de sus actividades en relacion con €l nivel de salud de su colectividad, mostrando en
todo momento una conciencia critica respecto de los resultados de su quehacer y decisiones.

OCS8 - Tener la actitud necesaria para mantener y perfeccionar sus competencias investigadoras (autoformacion) dirigiéndolas a
afrontar las nuevas necesidades sociosanitarias de la poblacion.

3. ACCESO Y ADMISION DE ESTUDIANTES

3.1 SISTEMAS DE INFORMACION PREVIO

La Universidad de Santiago de Compostela (USC) elabora anualmente la oferta de titulaciones oficiales segun la nor-
mativa vigente. Para elaborar la oferta de programas de doctorado se realiza una primera fase de consulta a las co-
misiones académicas de dichos programas con el fin de determinar el nimero de plazas, cupos para estudiantes con
titulaciones extranjeras, asi como los posibles criterios especificos de admisién complementarios a los indicados en
la memoria de la titulacion. Estas propuestas seran evaluadas de acuerdo con la normativa de la Universidad y so-
metidas a la aprobacion de sus 6rganos de gobierno.

Una vez aprobada, la oferta de programas de doctorado sera difundida a través de:

a) Pagina web de la Universidad
(http://www.usc.es/es/titulacions/index.html)

b) Oficina de Informacion Universitaria
(www.usc.es/oiu)

¢) Gabinete de Comunicacion
(‘http://www.usc.es/es/servizos/comunicacion/)

d) Escuela Internacional de Doctorado de la USC
(http://www.usc.es/gl/centros/cptf/edi/index.html )

Una vez determinada la oferta de estudios oficiales, la USC publica la convocatoria de matricula, los calenda-
rios de los distintos procesos de gestion académica, asi como otra normativa de aplicacion en este enlace: http://
www.usc.es/matricula

Asi mismo, la pagina web de la USC, en sus distintos apartados, informa a los futuros alumnos de los distintos servi-
cios disponibles en la USC:

- Servicio Universitario de Residencias (SUR): http://www.usc.es/es/servizos/sur/index.html

. Comedoresy cafeterias universitarias: http://www.usc.es/es/servizos/cafetarias/

. Biblioteca Universitaria: http://www.usc.es/gl/servizos/biblioteca/

- Centro de Lenguas Modernas: http://www.usc.es/es/servizos/cim/index.html

- Fonoteca: http://www.usc.es/es/servizos/fonoteca/index.html

- Servicios de Apoyo a Emprendimiento y al Empleo: http://www.usc.es/es/servizos/saee/index.html

- Servicio de Participacion e Integracion Universitaria: http://www.usc.es/es/servizos/sepiu/index.html

- Oficina de Relaciones Exteriores: Oficina de Relaciones Exteriores: http://www.usc.es/es/servizos/ore/index.html

Toda esta informacién estara disponible con antelacion al periodo de admision en los programas de doctorado.
La Comision Académica también divulgara informacion sobre el mismo a través de:

. Jornadas informativas dirigidas a estudiantes de grado y méster en laUSC
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- Estimulacion de la captacion de estudiantes con buen expediente a través de la blsqueda de financiacion para contratos pre-
doctorales

- Redes teméticas de las respectivas especialidades y lineas de investigacion.

. Contactos con otros grupos de investigacion, centros de investigacion, universidades, empresas, grupos de trabajo contempla-
dos en las respectivas especialidades.

. Pé&ginas web de | os respectivos Departamentos incluidos en el programa:

http://www.usc.es/departamentos/dermotog
http://www.usc.es/departamentos/medg
http://www.usc.es/departamentos/cirurxg
http://www.usc.es/departamentos/pediag
http://www.usc.es/departamentos/obsxing
http://www.usc.es/departamentos/ccmorg

32 REQUISITOSDE ACCESO Y CRITERIOS DE ADMISION

Los requisitos generales de acceso y admisién recogidos en esta memoria pueden encontrarse en el Reglamento de
Estudios de Doctorado de la USC, disponible en la pagina web:

http://www.usc.es/gl/normativa/3ciclo/index.html
Acceso
Son requisitos de acceso a un programa de doctorado los siguientes:

1. Con caracter general, para el acceso a un programa oficial de doctorado sera necesario estar en posesién de los
titulos oficiales espafioles de Grado, o equivalente, y de Master Universitario.

2. Asimismo podré acceder quien se encuentre en alguno de los siguientes supuestos:

a. Estar en posesion de un titulo universitario oficial espafol o de otro pais integrante del Espacio Europeo de
Educacion Superior que habilite para el acceso al Master de acuerdo con lo establecido en el articulo 16 del R.D.
1393/2007 y superar un minimo de 300 créditos ECTS en el conjunto de estudios universitarios oficiales, de los que,
por lo menos 60, habran de ser de nivel de Master.

b. Estar en posesion de un titulo oficial espafiol de graduado o graduada en Medicina. Podran ser admitidos los
graduados en otras titulaciones relacionadas con las lineas de investigacion en curso, siempre que su duracién, con-
forme a la normas de derecho comunitario, sea de por lo menos 300 créditos ECTS. Dichos titulados deberan cursar
con caracter obligatorio los complementos de formacion requeridos por el programa, excepto que el plan de estudios
del correspondiente titulo de grado incluya créditos de formacion en investigacion equivalentes en valor formativo a
los créditos en investigacion procedentes de estudios de Master.

C. Los titulados universitarios que, previa obtencion de plaza en formacion en la correspondiente prueba de ac-
ceso a plazas de formacion sanitaria especializada, superen con evaluacion positiva por lo menos dos afios de for-
macion de un programa para la obtencién del titulo oficial de alguna de las especialidades en Ciencias de la Salud.

d. Estar en posesion de un titulo obtenido conforme a sistemas educativos extranjeros, sin necesidad de su ho-
mologacion, previa comprobacion por la universidad de que éste acredita un nivel de formacién equivalente al del ti-
tulo oficial espafiol de Méaster Universitario y que faculta en el pais expedidor del titulo para el acceso a los estudios
de doctorado. Esta admision no implicard, en ningln caso, la homologacién del titulo previo del que esté en posesion
el interesado ni su reconocimiento a otros efectos que el del acceso a ensefianzas de doctorado.

e. Estar en posesion de otro titulo espafiol de doctor obtenido conforme la anteriores ordenaciones universita-
rias

3. Los doctorandos que iniciaran su programa de doctorado conforme a anteriores ordenaciones universitarias po-
dran acceder a la ensefianza de doctorado previa admisién, de acuerdo con lo establecido en el Reglamento de Es-
tudios de Doctorado de la USC. En todo caso deberan reunir los requisitos establecidos con caracter general en di-
cha legislacion para acceso a estudios de doctorado.

4. Podran acceder a los estudios de doctorado los licenciados, arquitectos o ingenieros que estuvieran en posesion
del Diploma de Estudios Avanzados obtenido de acuerdo con lo dispuesto en el Real Decreto 778/1998, de 30 de
abril, o alcanzaran la suficiencia investigadora regulada en el Real Decreto 185/1985, de 23 de enero, siempre que la
formacion obtenida sea acorde con las lineas de investigacion en curso

5. Podran acceder a los estudios de doctorado los licenciados, arquitectos o ingenieros que estuvieran en posesion
de un titulo de master oficial conforme al Real Decreto 56/2005 o del Real Decreto 1393/2007, modificado por el Real
Decreto 861/2010, o hayan superado 60 ECTS de estudios de master oficial, siempre que la formacién obtenida sea
acorde con las lineas de investigacion en curso
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6. También podran acceder los diplomados, ingenieros técnicos o arquitectos técnicos que acrediten tener 300 cré-
ditos ECTS en el conjunto de estudios universitarios oficiales, de los que por lo menos 60 habran de ser de nivel de
master. siempre que la formacién obtenida sea acorde con las lineas de investigacion en curso.
Admisién
Laadmision de los solicitantes se realizara en base alos siguientes criterios:
*Presentacion de un proyecto de tesis avalado por uno de los miembros de |os equipos docentes propuestos como lineas investigado-
ras, que cumplan los requisitos necesarios para ser designadoscomo directores en este programa de doctorado.
*Expediente académico en el Grado/ Licenciaturay en los estudios de postgrado correspondientes a periodo de formacién de pro-
gramas de docutorado (DEA o Master en Ciencias de la Salud realizado en otras Universidades espafiolas o extranjeras).
«Calificaciones obtenidas en las pruebas de acceso al programa de formacion MIR, y aquellas obtenidas en € curso de su formacion
como especiaista.
*Opcionamente, entrevista con la CAPD.
*En el caso de que €l solicitante desee aportar otros méritos que considere relevantes, debera contactar con la CAPD.

Como norma general se requiere que los solicitantes tengan conocimientos suficientes de inglés, por ser el idioma
principal para la comunicacion cientifica, equivalentes a un nivel B1

Perfiles de ingreso:

Perfil de ingreso sin complementos de formacion:

Podran acceder al actual programalos Graduadosy Licenciados en Medicina, Biologia, Farmacia, Quimica, que cumplan con lo es-
tablecido en | apartado 2c del RD 99/2011, es decir que, habiendo accedido a Programa Nacional MIR, hayan superado |0s dos pri-
meros afios de formacion dentro de las Especialidades M édicas reconocidas en  momento actual en Espafia.

En el caso de que €l solicitante esté realizando su formacin como especialistas en centros sanitarios diferentes del CHUS, la Comi-
sion del podra recabar informacion alas Comisiones de Docencia de |os centros sanitarios donde se realice dicha formacion, verifi-
cando que tienen docencia acreditada, y recabando |as calificaciones obtenidas en sus dos primeros afios de formacion..

De forma general los estudios de Master que permitiran el ingreso a este programa de doctorado sin complementos
de formacion seran los Masteres Oficiales en Ciencias de la Salud ofertados por la USC o por otras Universidades
del &mbito espafiol.

Perfiles que requieren complementos de formacién:

Requeriran complementos de formacién los Graduados y Licenciados en Medicina, Biologia, Farmacia y Quimicas
que habiendo accedido al programa de formaciéon MIR, no hayan superado el segundo afio de formacién en su espe-
cialidad.

También requeriran complementos de formacion los Licenciados en Medicina que no hayan obtenido el Diploma de
Estudios Avanzados, y los Graduados en Medicina, Biologia, Farmacia y Quimica, que no hayan superado el exa-
men de ingreso al Programa Nacional de Formacion de Médicos Especialistas.

En caso de que e alumnado carezca de laformacidn previa completa exigida para el ingreso sin complementos de formacién, la ad-
misién quedara condicionada a la superacion de complementos de formaci dn especificos que se detallan a continuacién. La comi-
sion academica evaluara de formaindividualizada cada caso, estableciendo |os complementos de formacion necesarios (como maxi-
mo hasta 15 ECTS), entre los reflgjados en €l apartado 3.4 COMPLEMENTOS DE FORMACION.

Alumnos con titulaciones extranjeras: Los estudiantes con titulo extranjero sin homologar podran solicitar la admision
en los estudios de doctorado siempre que se acredite un nivel de formacién equivalente a la del titulo oficial espafiol
de master universitario y faculte en el pais expedidor del titulo para el acceso a los estudios de doctorado. Esta ad-
misién no implicard, en ningln caso, la homologacién del titulo previo ni el reconocimiento a otros efectos que los de
acceso a estas ensefianzas.

De este modo, los estudiantes con titulo extranjero sin homologar requeriran para la plena validez de su matricula
una resolucion de equivalencia otorgada por el rector, luego de emitidos los informes que reglamentariamente se es-
tablezcan, en la que se indicara la denominacién del titulo extranjero y su reconocimiento para los efectos de cursar
estos estudios. La equivalencia deberd solicitarse dentro del plazo que se establezca, acompafiando el titulo con ba-
se al cual se desea acceder a los estudios de tercer ciclo y un certificado académico de los mencionados estudios,
en el que consten las materias y periodos académicos cursados y de que el titulo da acceso en su pais a los estu-
dios de doctorado. Todo lo anterior se presentard debidamente legalizado (originales y fotocopias para su cotejo o fo-
tocopias autentificadas por los servicios consulares o embajadas espafiolas). En el caso de no ser el idioma de ori-
gen el castellano se debera acompafiar también una traduccion legalizada de la documentacion anteriormente citada.

En la solicitud de admision del alumnado también se incluira la posibilidad de realizar simultaneamente la solicitud de
equivalencia, en caso necesario. La CAPD valorara la adecuacién académica de los estudios cursados por el solici-
tante, teniendo que figurar esta circunstancia en la propuesta de admitidos en el programa.

Las resoluciones de equivalencia constaran en el expediente del alumno y podran certificarse como cualquier otro
extremo del mismo.
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Se podra contemplar que los informes emitidos para situaciones semejantes sirvan como precedentes. En estos ca-
S0S no sera necesario la realizacion de nuevos informes.

El alumnado podra matricularse sin esperar la resolucion de equivalencia, pero la validez de su matricula quedara
condicionada a esta declaracion.

Cada programa podra establecer un cupo para alumnos con titulaciones extranjeras, pudiendo establecer y acordar,

con anterioridad a los plazos de preinscripcion, preadmisiones condicionadas al cumplimiento de los requisitos y cri-
terios de seleccion.

Procedimiento de admision

1. Los estudiantes que retinan los requisitos de acceso y admision podran solicitar la admisién en un programa de
doctorado, para lo cual se establecera un plazo de preinscripcién. Dicha solicitud se presentara en el lugar que sefia-
le la convocatoria.

2. Finalizado este plazo, la CAPD publicard la relacion provisional de alumnos admitidos, con su correspondiente lista
de la espera, de acuerdo con los criterios de seleccién establecidos en el programa.

3. Los aspirantes no admitidos podran presentar una reclamacion en el plazo y forma establecidos en la correspon-
diente convocatoria. Transcurrido el plazo de reclamaciones y resueltas éstas, se remitira la relaciéon de alumnos ad-
mitidos al 6rgano de gestion de alumnos correspondiente, a efectos de poder formalizar su matricula en el plazo que
se sefiala. De no formalizar su matricula, el solicitante decaera en sus derechos.

Matricula a tiempo completo y a tiempo parcial

El doctorando podra matricularse a tiempo completo o a tiempo parcial. Para esta Ultima modalidad sera requisito in-
dispensable la condicion de doctorando a tiempo parcial otorgada, de ser el caso, por la CAPD. Esta condicién debe-
ra solicitarse cada curso académico a la CAPD, aportando los documentos justificativos. Para la condicion de docto-

rando a tiempo parcial se tendran en cuenta motivos de caracter laboral, familiar o personal.

a. Los motivos de caracter laboral comprenderan preferentemente situaciones de caracter fijo o estable, contra-
tos temporales prolongados en el tiempo, u otras situaciones que considere la CAPD.

b. Los motivos de caracter familiar o personal incluiran, entre otras situaciones, la de dependencia, cuidado de
mayores o hijos discapacitados y familia con hijos en edad escolar y situaciones de violencia de género.

c. Los estudiantes con un grado de discapacidad superior al 33%, si lo solicitan y justifican documentalmente a
la CAPD.

El cambio de modalidad de matricula podra solicitarse en los periodos de matricula comunes, condicionada al infor-
me favorable de la CAPD.

La universidad, por propuesta de cada CAPD, podra establecer del total de estudiantes matriculados en el programa,
un porcentaje maximo de doctorandos matriculados a tiempo parcial.

Alumnado con necesidades especiales

Para los estudiantes con necesidades educativas especiales se estableceran sistemas y servicios de apoyo y aseso-
ramiento adecuados, que podran determinar la necesidad de posibles adaptaciones curriculares, itinerarios o estu-
dios alternativos

El Servicio de Participacion e Integracién Universitaria (SEPIU) de la Universidad de Santiago de Compostela se en-
carga de la coordinacion, en colaboracién con los distintos centros y entidades, y puesta en marcha de las actuacio-
nes necesarias para favorecer la igualdad y equidad entre todos los miembros de la comunidad universitaria. Al mis-
mo tiempo, y en colaboracion con otros servicios de la propia Universidad o de otras entidades con las que existen
convenios de colaboracién, se trabaja para favorecer la incorporacion sociolaboral de los futuros egresados y egresa-
das.

El SEPIU desarrolla su actividad mediante las siguientes acciones:

. Apoyo a estudiantes con discapacidad

. Adaptaciones curriculares
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. Programa de alojamiento de estudiantes con discapacidad
. Programa de eliminacién de barreras arquitecténicas

. Centro de Documentacién para la Vida Independiente

. Becas

Una informacién mas amplia se puede encontrar en la pagina de dicho Servicio:
http://lwww.usc.es/es/servizos/sepiul/integracion.html
3.3ESTUDIANTES

El Titulo esta vinculado auno o varios titulos previos \

UNIVERSIDAD TiTULO

Universidad de Santiago de Compostela Programa Oficial de Doctorado en Especialidades Médico-
Quirdrgicas (RD 1393/2007)

Universidad de Santiago de Compostela Programa Oficial de Doctorado en Medicina Molecular (RD
1393/2007)

O |

CURSO N° Total estudiantes N° Total estudiantes que provengan de otros paises

Afiol 172.0 0.0

Afio 2 137.0 0.0

Afio 3 0.0 0.0

Afio 4 39.0 0.0

Afio 5 76.0 0.0

3.4COMPLEMENTOS DE FORMACION

Todos aquellos alumnos que requieran complementos de formacién segin lo expuesto en el apartado 3.2 deberan
realizar los siguientes complementos de formacion, cursando al completo los Complementos Comunes y aquellos es-
pecificos que determine la CAPD para cada caso.

Complementos comunes:

C1 -Iniciacién a la Investigacion Biomédica (2 creditos).

C2 -Bases de la Enfermedad (2 créditos)

C4 -Etica Asistencial en la Investigacion Clinica (2 créditos)

Complementos especificos:

C5 -Metodologia propia de la Investigacion Clinica en las enfermedades del Aparato Cardiovascular (2 creditos)
C6 -Metodologia propia de la Investigacion Clinica en las enfermedades del Aparato Respiratorio (2 créditos)

C7 -Metodologia propia de la Investigacion Clinica en las enfermedades del Aparato Digestivo (2 créditos)

C8-M

etodologia propia de la Investigacion Clinica en las enfermedades Renales y Urinarias (2 creditos)

C9 -Metodologia propiade la Investigacién Clinica en Obstetriciay Ginecologia (2 créditos) C10 -Metodologia propia de la Investi-
gacion Clinica en las enfermedades Otorrinolaringol égicas (2 créditos)

C11 -Metodologia propia de la Investigacion Clinica en las enfermedades del nifio y del adolescente (2 créditos)

C12 -Metodol ogia propia de la Investigacion Clinica en las enfermedades Dermatol 6gicas (2 créditos).

C13 -Metodol ogia propia de la Investigacion Clinica en las enfermedades Neurol égicas (2 créditos)

C14 -Metodol ogia propia de la Investigacion Clinica en las enfermedades Hematol égicas (2 créditos)

C15 -Metodol ogia propia de la Investigacion Clinica en las técnicas de abordaje quirargico (2 créditos)

A continuacion se detalla el temario de los complementos comunes:
C1-Iniciacion alalnvestigacion Biomédica

Descripcion

El curso, con una estructura paralela a la de una asignatura que se imparte en el Grado en Medicina por los profe-
sores del Programa de Doctorado, representa una introduccion a la investigacién en Biomedicina para licenciados o
graduados que provengan de disciplinas no médicas. Intenta sentar las bases para discriminar entre conocimiento in-
ductivo y conocimiento deductivo e introducir a alumno en el método cientifico y sus etapas. Incluye comprender las
diferencias entre observacion y experimentacion, asi como el proceso de elaboracién y comprobacién de hipétesis,
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construccion de leyes, teorias y modelos, asi como los argumentos par ala inferencia de causalidad. Sienta las bases
para la practica de una medicina basada en la evidencia y de los argumentos para la decision clinica. Incluye las téc-
nicas de revisiones sistematicas y manejo de bases de datos bibliograficos. Por Gltimo, intenta ensefiar el papel de la
estadistica en investigacién y el manejo de los programas informaticos mas comunes: EXCEL, ACCES, SPSS, con el
siguiente temario:

Expositivo:

1.- El método cientifico: Introduccién. Formulacion y elaboracion de hipotesis. Construccion de leyes, teorias e mode-
los. Causalidad.

2.- Tipos de investigacion en biomedicina: Concepto de investigacién basica, investigacion clinica, investigacion apli-
cada, investigacion epidemioldgica y su interrelacion. Investigacion traslacional. Transferencia de resultados. Finan-
ciacion de la investigacion.

3.- La investigacion biomédica como profesion: La carrera de investigacion. La tesis doctoral y el doctorado. la inves-
tigacion y el ejercicio de la medicina clinica.

4.- Investigacion bésica (1): Concepto y tipos.

5.- Investigacion bésica (2): Aspectos generales de la investigacion en bases moleculares y celulares de las enferme-
dades.

6.- Investigacion basica (2): Investigacion con animales. Modelos experimentales de enfermedad.

7.- Investigacion epidemiolégica y clinica (1): Estudios experimentales. El ensayo clinico. Concepto e tipos.

8.- Investigacion epidemioldgica y clinica (2): Estudios observacionales. Concepto y tipos.

9.- Medicina basada en las pruebas. Aspectos cuantitativos del razonamiento médico. Revisiones sistematicas y me-
ta-andlises.

10.- Papel de la estadistica en la investigacion biomédica (1): Andlisis de los resultados.

11.- Papel de la estadistica en la investigacion biomédica (2): Su aplicacién en los diferentes tipos de investigacion.
12.- Papel de la estadistica en la investigacion biomédica (3): Su aplicacién en los diferentes tipos de estudos.

13.- Papel de la estadistica en la investigacion biomédica (4):Su aplicacién en aspectos concretos. Pruebas diagnos-
ticas.

14.- Etica en investigacion biomédica (1). Etica en la investigacion con humanos. Normas generales. La Declaracion
de Helsinki. Legislacion. Etica en la publicacion.

15.- Etica en la investigacion biomédica (2): Etica en la investigacion con animales de experimentacién. Normas ge-
nerales. Legislacion.

16.- Publicaciones en biomedicina: Tipos de publicaciones. Estructura de un articulo original de investigacion. El pro-
ceso de publicacion.

Interactivo (seminarios):

1.- Las equivocaciones mas comunes del investigador novel.

2.- Tipos de estudios: ejemplos de como contestar a una pregunta de investigacion.

3.- Estructura de un centro de investigacion. Técnicas bésicas en investigacion biomédica.

4.- Investigacion traslacional: ejemplos clave de investigacion basica que han contribuido al conocimiento y trata-
miento de las enfermedades.

5.- Busqueda bibliogréfica relacionada con medicina basada en las probas.

6.- Sofware: bases de datos.

7.- Software: paquetes estadisticos.

8.- Ejemplo de aplicacion de técnicas estadisticas en investigacion.

C2 - Basesde la Enfermedad
Descripcion

El curso, con una estructura paralela a la de una asignatura que se imparte en el Grado en Medicina por los profeso-
res del Programa de Doctorado, representa una introduccién al conocimiento de la enfermedad y sus mecanismos
para licenciados o graduados que provengan de disciplinas no médicas. Incluye la ensefianza de las causas genera-
les de las enfermedades y los mecanismos patogenéticos relacionados con las mismas. Entre estas causas (Etiolo-
gia) y mecanismos (Patogenia) de las enfermedades se incluyen los de base genética, los ambientales y la interac-
cion de ambos. Se incluyen también las causas, mecanismos y formas de algunas manifestaciones clinicas principa-
les, especialmente las dos que mas frecuentemente motivan consulta médica, con el siguiente temario:

Expositivo:

1.- Presentacién. Conceptos: enfermedad, signo, sintoma, sindrome, etiologia, patogenia, fisiopatologia, lesion, clini-
ca, diagndstico, tratamiento, profilaxis, Patologia, Propedéutica.

2.- Abordaje clinico de las enfermedades genéticas. Mutagénesis (1).

3.- Abordaje clinico de las enfermedades genéticas. Mutagénesis (2).

4.- Abordaje clinico de las enfermedades genéticas. Mutagénesis (3).

5.- Enfermedades mendelianas y de herencia mitocondrial. Enfermedades complejas. Cromosomopatias (1).
6.- Enfermedades mendelianas y de herencia mitocondrial. Enfermedades complejas. Cromosomopatias (2).
7.- Mecanismos epigenéticos de la enfermedad.

8.- Consejo genético. Principios de terapia génica.

9.- Mecanismos generales por los que los agentes quimicos producen enfermedad. Concepto de téxico.

10.- Mecanismos generales por los que los agentes fisicos producen enfermedad (1).

11.- Mecanismos generales por los que los agentes fisicos producen enfermedad (2).
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12.- Mecanismos generales por los que los agentes infecciosos producen enfermedad (1).

13.- Mecanismos generales por los que los agentes infecciosos producen enfermedad (2).

14.- Mecanismos generales por los que los agentes infecciosos producen enfermedad (3).

15.- Inmunodeficiencia. Concepto, formas generales y consecuencias patolégicas (1).

16.- Inmunodeficiencia. Concepto, formas generales y consecuencias patolégicas (2).

17.- Mecanismos generales de dafio tisular de causa inmunolégica. Concepto y formas de hipersensibilidad (1).
18.- Mecanismos generales de dafio tisular de causa inmunolégica. Concepto y formas de hipersensibilidad (2).

19. Autoinmunidad y tolerancia.

20.- Rechazo y tolerancia de trasplantes.

21.- Inflamacién: formas, mecanismos, manifestaciones clinicas generales (1).

22.- Inflamacién: formas, mecanismos, manifestaciones clinicas generales (2).

23.- Fiebre: etiopatogenia y manifestaciones clinicas. La fiebre como parte del sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica. Hipertermia e hipotermia.

24.- Causas y mecanismos de produccion de dolor. Formas generales de dolor.

25.- Mecanismos de diferenciacién y proliferacion celular anormal. Crecimiento neoplésico y desarrollo de metastasis
1).

26.- Mecanismos de diferenciacién y proliferacion celular anormal. Crecimiento neoplésico y desarrollo de metéstasis
).

27.- Mecanismos generales por los que las neoplasias producen manifestaciones clinicas (1).

28.- Mecanismos generales por los que las neoplasias producen manifestaciones clinicas (2).

29.- Mecanismos moleculares y celulares del envejecimiento. Concepto de enfermedad degenerativa. Manifestacio-
nes generales de la enfermedad en el anciano (1).

30.- Mecanismos moleculares y celulares del envejecimiento. Concepto de enfermedad degenerativa. Manifestacio-
nes generales de la enfermedad en el anciano (2).

Interactivo:

1.- Caso clinico: enfermedad de base genética

2.- Caso clinico: enfermedad por toxico

3.- Caso clinico: enfermedad infecciosa

4.- Caso clinico: enfermedad de base inmunitaria

5.- Caso clinico: enfermedad neoplasica

6.- Caso clinico: enfermedad en el anciano

C3- Etica Asistencial en la I nvestigacion Clinica

Obxectivo xeral:

Proporcionar formacién en ética asistencial a especialistas en formacion (residentes).

Obxectivos especificos:

- de cofiecemento: adquirir cofiecementos sobre fundamentos de bioética, principios e procedementos na ética asistencial, desen-
volvementos normativos rel acionados cos dereitos dos pacientes con implicacidns ético-asistenciais, problematicas e casuistica con
maior potencia de conflicto ético -

- de habilidades: aprender a recofiecer, andlizar e elaborar dialogadamente o conflicto ético

- actitudinais. promover a sensibilidade e interés cara as dimensidns éticas do facer sanitario, estimular a actitude dialogante ante as
diferencias de opcién moral na accion asistencial, potenciar a concencia e valoracion dos dereitos dos pacientes e usuarios dos servi-
Zos sanitarios

M etodoloxia docente:

- Exposicion de contidos de cofiecemento polo docente e discusién dos mesmos.

- Andlise de casos e supostos exemplificadores, en relacion con el tema expuesto de conflicto ético, facendo aplicacion de metodolo-
xia que permita o seu traballo sistemético.

- Orientacion bibliogréfica e de recursos.

PROGRAMA DE CONTIDOS

* O ABC daéticaasistencial

* ¢Por qué aética asistencial € Util para os profesionais sanitarios?

* O Comité de Etica Asistencia

« Confidencialidade. Informacion.

* A éticado sufrimento

« Cuestions éticas en investigacion biosanitaria

* Ley Bésica de autonomia do paciente

« Limitacion do esforzo terapéutico

« Problemas éti cos rel acionados con enfermedades neurol dxicas

« Cuestions éticas na reproduccion humana

« Conflictos éticos relacionados cos medicamentos

* Rechazo atratamentos

« Eticaasistencial e demencia. Coidados 6 final davida.

« Consentimento informado

L os complementos de formaci6n necesarios paralos aspirantes a tiempo compl eto,

0 de otras titulaciones seran determinados por la CAPD tras una valoracién curricular, en funcidn de las necesidades de las lineas de
investigacion en curso. Ademés, en alumnos que no provengan del Grado o Licenciaturade Medicina, si la CAPD lo considera ne-
cesario, determinard entre las siguientes, la asignatura més afin ala investigacion en curso, de forma que el total de créditos no su-
perelos 15:

(2051327 Enfermidades do Aparato Cardiovascular (6.00 créditos)

(2051328 Enfermidades do Aparato Respiratorio (4.00 creditos)

(2051421 Enfermidades do Aparato Dixestivo (6.00 créditos)
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G2051330 Enfermidades Renales e Urinarias (4.00 créditos)

G2051422 Obstetricia e Xinecoloxia (6.00 créditos)

G2051423 Otorrinolaringol oxia (4.00 créditos)

G2051424 Medicinado neno e do adolescente :Pediatrial (3.00 créditos)
G2051521 Dermatol oxia (4.00 créditos)

G2051323 Introducion a Cirurxia (6.00 créditos)

4. ACTIVIDADES FORMATIVAS
41 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD: Estudio formal de la Especialidad correspondiente
4.1.1 DATOSBASICOS N° DE HORAS 100

DESCRIPCION

Las horas de presencia fisica deben realizarse teniendo en cuenta el horario que le exige € cumplimiento de su contrato de especialista en Formacion, dejando a un lado
las correspondientes a las guardias de presencia fisica realizadas. Las Horas indicadas son |as estimadas de estudio independiente en esta actividad. Se supone al médico
¢l primer interesado en su propia formacion, por 1o que la responsabilidad del estudio tedrico debe ser asumida por si mismo bajo la direccién de launidad en laque se en-
cuentre. Mediante la utilizacion de textos y revistas recomendados, de acuerdo con el nivel de conocimiento del médico en formacion y que constituye el método funda-
mental paralaformacion tedrica. Independientemente del programa tedrico a cumplir en cada afio de residencia, que a igual que los objetivos es meramente orientativo,
al final de su formacion el médico debera poseer un conocimiento suficiente sobre la especialidad en su conjunto.

4.1.2 PROCEDIMIENTO DE ADAPTACION

Se controlara la actividad realizada recabando informacién al Tutor asignado por la CAPD, y a los Tutores de Residentes y a las Comisiones de Docen-
cia del Centro Sanitario

4.1.3 ACTUACIONES DE MOVILIDAD

Al margen de las rotaciones necesarias para cumplir con el Programa Oficial de su especialidad, Se favoreceran las estancias en otros centros en los
que se lleven a cabo técnicas novedosas o muy especializadas relacionadas con la especialidad, siempre respetando lo establecido por el Programa
de Formacion de especialistas en lo referente a estancias fuera del centro de formacion.

ACTIVIDAD: Atencion clinica efectiva y eficiente
4.1.1 DATOSBASICOS N° DE HORAS 100

DESCRIPCION

Debera ser capaz de ofrecer una atencion clinica eficiente, basada en el conocimiento del método clinico, y de dar respuesta terapéutica a los problemas planteados. Reco-
nocerdlos limites de su competenciay responsabilidad, identificando las situaciones clinicas que requieren ser derivadas a otros niveles de atencion medica. Las horas de
presencia fisica deben realizarse teniendo en cuenta el horario que le exige el cumplimiento de su contrato de especialista en Formacion, dejando a un lado las correspon-

dientes alas guardias de presencia fisica realizadas.

4.1.2 PROCEDIMIENTO DE ADAPTACION

Se controlara la actividad realizada recabando informacién a Tutor asignado por laCAPD, y alos Tutores de Residentes y alas Comisiones de Docencia del Centro Sani-
tario.

4.1.3 ACTUACIONES DE MOVILIDAD
Al margen de |as rotaciones necesarias para cumplir con el Programa Oficial de su especialidad, Se favoreceran las estancias en otros centros en los que se lleven a cabo

técnicas novedosas 0 muy especiaizadas relacionadas con |la especiaidad, siempre respetando |o establecido por el Programa de Formacion de especialistas en |o referen-
te aestancias fueradel centro de formacion.

ACTIVIDAD: Trabajo en equipo multidisciplinar
41.1 DATOSBASICOS N°DE HORAS 100

DESCRIPCION

Trabajara coordinadamente con el resto de los profesionales que integren el equipo de salud, de cara ala consecucion de objetivos comunes previamente marcados.
Aprendera afacilitar informacion concisay adecuada a otros especialistas, identificando las situaciones clinicas que requieren la colaboracion de otras especiaidades. Las
horas de presencia fisica deben realizarse teniendo en cuenta el horario que le exige el cumplimiento de su contrato de especialista en Formacion, dejando aun lado las
correspondientes alas guardias de presencia fisica realizadas.

4.1.2 PROCEDIMIENTO DE ADAPTACION

Se controlarala actividad realizada recabando informacion al Tutor asignado por la CAPD, y alos Tutores de Residentes y alas Comisiones de Docencia del Centro Sani-
tario.

4.1.3 ACTUACIONES DE MOVILIDAD

Al margen de |as rotaciones necesarias para cumplir con el Programa Oficial de su especialidad, Se favoreceran las estancias en otros centros en |os que se lleven a cabo
técnicas novedosas 0 muy especializadas relacionadas con la especiaidad, siempre respetando |o establecido por el Programa de Formacion de especialistas en lo referen-
te aestancias fueradel centro de formacion.

ACTIVIDAD: Desarrollo de actividades docentes
411 DATOSBASICOS N° DE HORAS 100

DESCRIPCION

Participaré en las actividades docentes del equipo de salud, paralaformacion continuada de todos sus componentes y la actualizacion de sus conocimientosy capacida-
des. Mediante la utilizacion de textos y revistas recomendados, de acuerdo con el nivel de conocimiento del médico en formacion y que constituye el método fundamental
para laformacion tedrica. Las horas de presencia fisica deben realizarse teniendo en cuenta el horario que le exige el cumplimiento de su contrato de especialista en For-
macién, dejando a un lado las correspondientes a las guardias de presencia fisicarealizadas.

4.1.2 PROCEDIMIENTO DE ADAPTACION
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Se controlara la actividad realizada recabando informacién a Tutor asignado por laCAPD, y alos Tutores de Residentes y alas Comisiones de Docencia del Centro Sani-
tario.

4.1.3 ACTUACIONES DE MOVILIDAD

Al margen de |as rotaciones necesarias para cumplir con el Programa Oficial de su especialidad, Se favoreceran |las estancias en otros centros en los que se lleven a cabo
técnicas novedosas 0 muy especializadas relacionadas con la especialidad, siempre respetando |o establecido por el Programa de Formacién de especialistas en lo referen-
te aestancias fueradel centro de formacién.

ACTIVIDAD: Funciones deinvestigacion

4.1.1 DATOSBASICOS N°DE HORAS 100

DESCRIPCION

Participardy colaborara con todo el equipo de salud en los programas de investigacion que se determinen Diseflardy ejecutara programas de investigacion clinicay epide-
miolégica, orientados prioritariamente ala busgueda de soluciones paralos problemas de salud de su especiaidad. Las horas de presencia fisica deben realizarse tenien-
do en cuenta el horario que le exige el cumplimiento de su contrato de especialista en Formacién, dejando a un lado las correspondientes a las guardias de presenciafisica
realizadas.

4.1.2 PROCEDIMIENTO DE ADAPTACION

Se controlaralaactividad realizada recabando informacion al Tutor asignado por la CAPD, y alos Tutores de Residentes y alas Comisiones de Docencia del Centro Sani-
tario.

4.1.3 ACTUACIONES DE MOVILIDAD

Al margen de |as rotaciones necesarias para cumplir con el Programa Oficial de su especialidad, Se favoreceran las estancias en otros centros en los que se lleven a cabo
técnicas novedosas 0 muy especializadas relacionadas con |la especiaidad, siempre respetando |o establecido por el Programa de Formacion de especialistas en lo referen-
te aestancias fueradel centro de formacion.

ACTIVIDAD: Utilizacion del metodo cientifico

4.1.1 DATOSBASICOS N° DE HORAS 100

DESCRIPCION

Sustentara su trabajo en el método cientifico, que implica una continua actitud de autoevaluacion, tanto en los aspectos clinicos y epidemiolégicos, co-
mo en los docentes y de investigacion, que deben estar integrados en su trabajo cotidiano.

Disefiaray gjecutara programas de investigacion clinicay epidemiolégica, orientados prioritariamente ala busgueda de soluciones para los problemas de salud de su espe-
ciadidad. Las horas de presencia fisica deben realizarse teniendo en cuenta el horario que le exige e cumplimiento de su contrato de especialista en Formacion, dejando a
un lado las correspondientes a las guardias de presencia fisica realizadas.

4.1.2 PROCEDIMIENTO DE ADAPTACION

Se controlara la actividad realizada recabando informacién a Tutor asignado por laCAPD, y alos Tutores de Residentes y alas Comisiones de Docencia del Centro Sani-
tario.

4.1.3 ACTUACIONES DE MOVILIDAD

Al margen de |as rotaciones necesarias para cumplir con el Programa Oficial de su especialidad, Se favoreceran las estancias en otros centros en los que se lleven a cabo
técnicas novedosas 0 muy especializadas relacionadas con la especiaidad, siempre respetando |o establecido por el Programa de Formacion de especialistas en |o referen-
te aestancias fueradel centro de formacion.

ACTIVIDAD: Aprendizaje de nuevas técnicas y/o procedimientos

4.1.1 DATOSBASICOS N°DE HORAS 100

DESCRIPCION

Dentro de las actividades que le exige € cumplimiento de su contrato de especialista en Formacion, esta regulado el tiempo que un residente en formacion puede utilizar
pararealizar rotaciones fuera de su centro de trabajo.

Respetando esas limitaciones, se facilitaralarealizacion de rotaciones en otros centros de investigacion, preferiblemente extranjeros, con el fin de aprender nuevas técni-
cas y procedimientos que resulten necesarios paralainvestigacion en curso.

4.1.2 PROCEDIMIENTO DE ADAPTACION

Se controlarala actividad realizada recabando informacion al Tutor asignado por la CAPD, y alos Tutores de Residentes y alas Comisiones de Docencia del Centro Sani-
tario. Serafuncion del Tutor asignado por la CAPD, recabar informacion del responsable del Centro/Unidad donde se hallarealizado la rotacion externa con el fin de dar-
lapor satisfactoria

4.1.3 ACTUACIONES DE MOVILIDAD

Se favorecerdn las estancias en otros centros en los que se lleven a cabo técnicas novedosas o muy especializadas relacionadas con la especiaidad, siempre respetando lo
establecido por el Programa de Formacion de especidistas en |o referente a estancias fuera del centro de formacion.

ACTIVIDAD: Divulgacion delosresultados obtenidos

4.1.1 DATOSBASICOS N° DE HORAS 100

DESCRIPCION

Como parte esencia del proceso investigador, se favorecerala participacion en eventos organizados por la comunidad cientifica, tanto nacional como internacional, con el
fin primordial de divulgar en ellas |os resultados obtenidos de las investigaciones en curso, y de buscar en el intercambio de ideas soluciones a los problemas particulares
que en ellas se presenten.

4.1.2 PROCEDIMIENTO DE ADAPTACION

Se controlara la actividad realizada recabando informaciéon alos Tutores y Directores de Tesis, ademés de alos Tutores de Residentes y alas Comisiones de Docencia del
Centro Sanitario.
Se valoraran los resimenes de | as participaciones en congresos, publicaciones realizadas, etc.

4.1.3 ACTUACIONES DE MOVILIDAD
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Se favoreceran las asistencias a Congresos y Reuniones de Caracter Cientifico, tanto de &mbito Nacional como Internacional, en las que el doctorando tenga una participa-
cion activa en forma de Ponencias, Comunicaciones Orales o presentaciones en Panel.

5. ORGANIZACION DEL PROGRAMA

5.1 SUPERVISION DE TESIS

Los requisitos generales referidos a los tutores y directores de tesis recogidos en esta memoria pueden encontrarse en el Reglamento de Estudios de
Doctorado de la USC, disponible en la pagina web:

http://lwww.usc.es/gl/centros/cptf/doutoramento/Novaspropostas.html
Profesorado del Programa de Doctorado

Todo el profesorado del Programa de Doctorado deber& estar en posesion del titulo de doctor, sin perjuicio de la posible colaboracién en determinadas
actividades especificas de otras personas o profesionales en virtud de su relevante cualificacion cientifica o profesional en el correspondiente ambito
de conocimiento.

Seraé factible incorporar al programa personal docente o investigador ajeno a la propia universidad. En tal caso, la Comisién Académica del Programa
de Doctorado acreditar esta condicion y garantizara los recursos necesarios para estas incorporaciones debiendo comunicarlo a la universidad.

Tutores del Programa de Doctorado

La admision definitiva de un doctorando en un programa de doctorado conlleva la asignacion de un tutor, designado por la CAPD correspondiente. Se
tratard de un profesor asignado al programa con vinculacién permanente o vinculacion temporal durante el periodo completo de duracién de las tesis,
para los casos de PDI contratado e investigadores de programas Ramén y Cajal y similares, con la universidad y/o entidad colaboradora en el progra-
ma de doctorado.

Con caracter general, el tutor tendra como labores: (i) velar por la interaccién del doctorando con la comisién académica y con el director de la tesis; (ii)
velar por la adecuacion a las lineas del programa de formacién y la actividad investigadora del doctorando y (iii) orientar al doctorando en las activida-
des docentes y de investigacion del programa.

La CAPD, oido el doctorando, podra modificar el nombramiento del tutor en cualquier momento del periodo de realizacion del doctorado, siempre que
concurran razones justificadas.

La labor de tutorizacion es reconocida como parte de la dedicacién docente e investigadora del profesorado.
Directores de la tesis de doctorado

En el plazo méaximo de tres meses desde su matriculacién, la comisién académica asignara a cada doctorando un director de tesis de doctorado. El di-
rector de tesis serd el maximo responsable de la planificacion, coherencia e idoneidad de las actividades de formacion e investigacion, asi como del im-
pacto y novedad en su campo de la tesis de doctorado.

Podra ser director de la tesis cualquier doctor espafiol o extranjero, con acreditada experiencia investigadora, con independencia de la universidad,
centro o institucion en que preste sus servicios. A efectos de esta normativa, por acreditada experiencia investigadora se entiende el cumplimiento de
alguno de los siguientes requisitos:

- Tener reconocido por lo menos un sexenio de actividad investigadora.

- Ser, en los Ultimos 6 afios, investigador/a principal de un proyecto de investigacion financiado mediante convocatoria publica (excluyendo los
proyectos de convocatorias propias de la universidad).

- Acreditar la autoria o coautoria en los Ultimos seis afios de por lo menos 3 publicaciones en revistas incluidas en el Journal Citation Reports. En
aquellas areas en las que por su tradicién no sea aplicable este criterio se sustituird por un requisito comparable segin lo establecido por la Comision
Nacional Evaluadora de la Actividad Investigadora (CNEAI) en estos campos cientificos.

- Acreditar la autoria o coautoria de una patente

- Haber dirigido una tesis de doctorado en los ultimos cinco afios con la calificaciéon de Sobresaliente Cum Laude o Apto Cum Laude que diera
lugar, por lo menos, a una publicacion en revistas indexadas en el ISI-JCR o alguna contribucién relevante en su campo cientifico segin los criterios de
la Comisién Nacional Evaluadora de la Actividad Investigadora (CNEAI)

En caso de que un profesor del programa cumpla los requisitos para ser director y tutor asumira las dos funciones. En caso de que el director no tenga
vinculaciéon permanente con la universidad o entidad colaboradora del programa o no sea profesor del programa, la CAPD asignara un tutor que cum-
pla los requisitos establecidos en el Reglamento de Estudios de Doctorado de la USC.

La CAPD, oido el doctorando, podra modificar el nombramiento del director de tesis en cualquier momento del periodo de realizacién del doctorado,
siempre que concurran razones justificadas.

La tesis podra ser codirigida cuando concurran razones de indole académica o cuando la interdisciplinariedad tematica o los programas desarrollados
en colaboracién nacional o internacional asi lo justifiquen. En todo caso la codireccion debera ser previamente autorizada por la CAPD. Dicha autoriza-
cién podré ser revocada con posterioridad si a juicio de la CAPD la codireccion no beneficia el desarrollo de la tesis. Al menos uno de los directores de-
bera cumplir los requisitos especificados en el Reglamento de Estudios de Doctorado de la USC.

La labor de direccion de tesis es reconocida como parte de la dedicacion docente e investigadora del profesorado.
Compromiso de supervision

Las funciones de supervision, tutela y seguimiento de los doctorandos se reflejaran en un Compromiso de Supervisién. Dicho compromiso serd firma-

do por el director del centro de postgrado, el coordinador del programa de doctorado, el tutor y el doctorando, en un plazo maximo de un mes a contar
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desde la fecha de matricula, incorporandose la firma del director de tesis en el momento de su designacién. Este Compromiso de Supervision se incor-
porara al Documento de Actividades del doctorando en el momento de su firma por todos los implicados.

Una vez superado el segundo afio de formacion MIR, y cuando asf lo solicite, podra ser admitido a la etapa de Tesis, para lo que se le asignard, previa
consulta con su Tutor un Director o Directores y Tema de Tesis, dentro de las lineas de investigacion incluidas en el Programa

Podréan ser Directores de Tesis todos los Profesores y Doctores de los respectivos Departamentos, asi como los Doctores pertenecientes a los servi-
cios Hospitalarios en los que el doctorando se halle efectuando su formacién.

En el caso de que alguno de los Directores propuestos no pueda acreditar su experiencia investigadora por no haber dirigido Tesis doctorales anterior-
mente o no poder acreditar sexenios de investigacion avalados por alguna de las agencias nacionales autorizadas, se asignara un co-Director con ex-
periencia acreditada, que supervisara el trabajo de direccion.

En el Compromiso de Supervisién se especificaran las condiciones de realizacién de la tesis, los derechos y deber del doctorando, incluyendo los po-
sibles derechos de propiedad intelectual y/o industrial derivados de la investigacion, asi como la aceptacion del procedimiento de resolucién de conflic-
tos. Se incluirdn también los deberes del tutor del doctorando y de su director de tesis.

5.2 SEGUIMIENTO DEL DOCTORANDO

Los requisitos y mecanismos generales de seguimiento del doctorando a los que se hacen referencia esta memoria pueden encontrarse en el Regla-
mento de Estudios de Doctorado de la USC, disponible en la pagina web:

http://lwww.usc.es/gl/centros/cptf/doutoramento/Novaspropostas.html

Documento de Actividades del doctorando

Una vez matriculado en el Programa, se materializaré para cada doctorando el documento de actividades personalizado a efectos del registro indivi-
dualizado. En él se inscribiran todas las actividades de interés para el desarrollo del doctorando segtn lo que establezca la unidad responsable de los
estudios de doctorado en la universidad y sera evaluado anualmente por la Comisién Académica del Programa de Doctorado.

Dicho documento deber ajustarse al formato establecido, registrarse en la aplicacion informética y debera quedar constancia documental que acredite
la realizacion de las actividades realizadas por el doctorando.

El doctorando tendra acceso al Documento de Actividades de Doctorando para anotar y actualizar las actividades que realice en el contexto del progra-
ma. Sus registros seran validados por el 6rgano académico correspondiente tras la valoracién del Tutor y el Director, previa comprobacién por parte de
la administracion de la autenticidad/veracidad de los méritos alegados, de ser el caso.

Al Documento de Actividades de Doctorando tendrén acceso, para las funciones que correspondan en cada caso, el doctorando, o su Tutor, o su Direc-
tor de tesis, la Comisién Académica del Programa de Doctorado, la unidad responsable de los estudios de doctorado en la universidad y el personal de
administracién responsable.

Plan de Investigacion

Antes de seis meses a contar desde la fecha de la matricula el doctorando elaborara un Plan de Investigacién que incluird la metodologia que emplea-
ra y los objetivos que se han de alcanzar, asi como los medios y la planificacion temporal para conseguirlo. El plan debera ser presentado y avalado
con el informe del director y del tutor, y debera ser aprobado por la CAPD. Este plan se podra mejorar y detallar en el proceso de evaluacion anual con-
tando con el aval del tutor y el director.

Anualmente la CAPD evaluara el plan de investigacién y el documento de actividades, para lo cual dispondra de los informes que a tal efecto deberan
emitir el tutor y el director. La evaluacion positiva sera requisito indispensable para continuar en el programa. En el caso de evaluacién negativa, que
sera debidamente motivada, el doctorando debera ser de nuevo evaluado en el plazo de seis meses; y para esto elaborara un nuevo Plan de Investiga-
cién. En el supuesto de producirse una nueva evaluacién negativa, el doctorando causara baja definitiva en el programa.

Compromiso de supervision

Las funciones de supervision, tutela y seguimiento de los doctorandos se reflejaran en un compromiso de supervisién. Dicho compromiso sera firmado
por el director del Centro de posgrado, el coordinador del programa de doctorado, el tutor y el doctorando, en el plazo maximo de un mes a contar des-
de la fecha de matricula, incorporandose la firma del director de tesis en el momento de su designacion. Este compromiso de supervision se incorpora
al documento de actividades del doctorando en el momento de su firma por todos los implicados.

En el compromiso de supervision se especificaran las condiciones de realizacién de la tesis, los derechos y deberes del doctorando, incluyendo los po-
sibles derechos de pro- piedad intelectual y/o industrial derivados de la investigacion, asi como la aceptacién del procedimiento de resolucién de con-
flictos. Se incluiran también los deberes del tutor del doctorando y de su director de tesis.

Resolucién de conflictos

Las dudas o controversias que surjan en relacién con los agentes implicados en el desarrollo del Programa Las dudas o controversias que surjan en
relacion con los agentes implicados en el desarrollo del programa de doctorado seran llevadas por los interesados en primer término ante la comision
académica del programa.

En caso de que las controversias concluyan en un conflicto, se trasladaran a la Comisién de Doctorado. Su acuerdo serd comunicado a las partes afec-
tadas mediante una re- solucién del presidente del 6rgano. Las personas legitimadas podran presentar recurso de alzada contra esta resolucién ante el
rector de la universidad o persona en quien delegue.

Principios basicos del régimen de cotutela

Se entiende cotutela, en aplicacién del Reglamento de Estudios de Doctorado de la USC, como la direccién conjunta del trabajo de investigacion con-
ducente a la obtencion del titulo de doctor, por parte de investigadores de la USC y de otra universidad u organismo de investigacion (en adelante insti-
tuciones), para la que se determinaran una serie de requisitos y beneficios a través de un convenio entre las partes, que debera respetar el contenido
de este apartado.
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Se deberan respetar las legislaciones vigentes para temas de doctorado existentes en cada pais. De ser el caso, se tendré en cuenta la normativa para
la obtencién de la mencién europea en el titulo de doctor/a.

Se firmar& un convenio marco entre las dos instituciones interesadas que establezca las lineas generales de cooperacién. Para cada cotutela que se
ponga en marcha se firmara un convenio especifico basado en el principio de la reciprocidad, que tendra una duracién méxima de tres afios. En virtud
del convenio especifico cada instituciéon reconocera la todos los efectos a sus investigadores las tareas de direccion de la tesis independientemente del
lugar de la defensa de la tesis y emision del titulo de doctor.

Las personas candidatas a la preparacién del doctorado en cotutela efectuaran su trabajo bajo el control y la responsabilidad de una directora o director
de tesis en cada una de las instituciones interesadas.

El doctorando se matricularé en cada una de las instituciones, pero con dispensa de pago en aquella donde no vaya ser leida la tesis. En el convenio
especifico se indicara la partida presupuestaria en la que se cargara la tasa en caso de que la dispensa corresponda a la USC.

El tiempo de preparacion de la tesis no sera superior a tres afios desde la firma del convenio especifico y se repartird entre las dos instituciones por pe-
riodos de estancia alternativos en cada una de ellas. El tiempo de estancia minimo en una de las dos instituciones no serd inferior a seis meses y se
completara el periodo restante en la otra. Dicha estancia podra realizarse de una sola vez o en varios periodos.

La tesis sera objeto de una defensa Unica en una de las dos instituciones, que sera la encargada de la emisién del Titulo con la mencién de cotutela
con la otra institucion implicada.

Admitida la tesis a tramite, el tribunal ante el que deba defenderse sera propuesto de comun acuerdo por las dos instituciones, y su composicién aten-
dera a la legislacion sobre tribunales vigente en el estado al que pertenezca la institucion en la que se defienda la tesis. La financiacion de los gastos
del profesorado extranjero que formen parte del tribunal sera responsabilidad de la institucién en que estos actlien. En dicha propuesta debera figurar
por lo menos un representante de cada institucion.

La lengua de escritura y defensa de la tesis respetara la normativa vigente en la institucion que emita el titulo salvo indicacion en otro sentido reflejada
en el convenio especifico.

La ED del programa de doctorado realizara el seguimiento y control de las tesis realizadas en régimen de cotutela.
Procedimiento administrativo de la cotutela

1. Los rectores (o representantes legales que correspondan) firmaran los convenios de colaboracién marco y especifico, a propuesta de la institu-
cién donde se vaya a leer la tesis de doctorado. Los convenios deberan ser remitidos al vicerrectorado/unidad competente y aprobados por la Comision
de Doctorado de la USC.

2. Una vez firmado el convenio de cotutela especifico, el doctorando presentara su solicitud de admision en el programa de doctorado de la USC
siguiendo las normas de matricula dictadas a tal efecto.

3. El doctorando formalizara la matricula en periodo de tesis en cada curso académico mientras esté en vigor la cotutela.
4. En la portada de la tesis debera figurar que la tesis se realizara en cotutela entre las dos instituciones.
5. El tribunal se designar& por la institucién en que vaya a leerse la tesis de doctorado. En este tribunal tendra que haber algun representante de

las dos instituciones. La institucién que designe al tribunal le enviara notificacién de la designacion del mismo a la otra institucién y si en un plazo de 30
dias no recibe alegacién alguna se consideraré aprobado.

En el caso de emision del titulo en la USC:
a. La presentacion, autorizacion y defensa de la tesis de doctorado seguiré lo regulado en la USC.

b. El doctorando debe afiadir al expediente de solicitud de admision a trdmite de la lectura de su tesis de doctorado una certificacion de la/s estan-
cia/s de investigacion expedida por la otra institucién y validada por la CAPD.

c. La ED comprobara el cumplimiento de los requisitos establecidos en la normativa aplicable.
d. Una vez recibida la conformidad de la otra institucién o pasados 30 dias sin contestacién, se procedera al nombramiento del tribunal.
e. Lectura de la tesis: habra un acta especifica donde se especifiquen los términos de la cotutela (instituciones participantes y fecha de firma del

convenio especifico) y el secretario del tribunal certificara que en dicho tribunal participa algin miembro de la otra institucion.

f. Recibida el acta de lectura de tesis, se dara el alta en el programa informatico indicando expresamente la realizacién en régimen de cotutela
con la otra institucion y la fecha de la firma del convenio especifico.

g. Una vez solicitado el titulo de doctor por la persona interesada se procedera al asiento en el libro de registro de titulos oficiales de doctor/a, ha-
ciendo constar en el recuadro de observaciones la realizacién de la misma en régimen de cotutela.

h. La Seccién de Postgrado, Tercer Ciclo y Formacion Continua comunicara a la otra institucion la defensa de la tesis y la solicitud de emisién de
titulo en un plazo de 30 dias a partir del asiento del titulo en el registro

En caso de emisién del titulo por la otra institucion, se establecera en los convenios que en un plazo de 30 dias a partir del registro del titulo en la otra
institucion, la otra institucion enviara a la USC una certificacion en la que consten los siguientes datos:

- nombre y DNI (o nimero de pasaporte) del doctorando,
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- titulo de la tesis,

- nombre, DNI (o nimero de pasaporte), y afiliacion de los directores de tesis,
- fecha de lectura,

- calificacion,

- composicion del tribunal,

- denominacion del titulo

La Seccién de Postgrado, Tercer Ciclo y Formacién Continua procedera al asiento en el libro de registro de tesis de doctorado en cotutela leidas en
otras instituciones.

5.3NORMATIVA PARA LA PRESENTACION Y LECTURA DE TESISDOCTORALES

La normativa general de presentacion de tesis esta recogida en el Reglamento de Estudios de Doctorado de la USC, disponible en la pagina web:
http://www.usc.es/gl/normativa/3ciclo/index.html

Procedimiento de autorizacion de la defensa de la tesis

Finalizada la elaboracion de la tesis y con el informe previo favorable del director o directores y, en su caso, del tutor, el doctorando solicitara a la
CAPD la autorizacién para su defensa de acuerdo con el procedimiento establecido al efecto.

Una vez autorizada la presentacion de la tesis para su defensa por parte de la CAPD, ésta remitira a la mayor brevedad a la Escuela de Doctorado res-
ponsable del programa de doctorado la siguiente documentacién:

Informe de autorizacién parala defensa de latesis emitido por la CAPD.
Un gemplar de latesis en soporte papel y firmado por el doctorando, por el director o directores de latesisy, de ser el caso, por €l tutor, y un gemplar en formatol
electrénico (PDF).

Todala documentacion requerida en caso de que se solicite laMencion Internaciona y/o tesis por compendio de publicaciones segiin lo establecido en la presen-
te Legislacion.

Documento de Actividades del doctorando actualizado y el Plan de Investigacion acompariado de los informes favorables del tutor y del director.

Una propuesta de 10 posibles miembros para formar parte de la composicion del tribunal que juzgaré latesis aprobada por la CAPD, formado por doctores espe-
cidistas en lamateria de latesis de doctorado, con experiencia investigadora acreditaday seguin lo establecido en el Reglamento de Estudios de Doctorado de la
USC.

Una vezrecibida toda la documentacién de la tesisy, revisado por la ED responsable del programa de doctorado que el expediente esta completo y co-
rrecto, se abrird un periodo de exposicién publica de 10 dias habiles en periodo lectivo,garantizando la maxima difusién institucional para que cualquier
doctorpueda examinar la tesis y dirigirle por escrito las consideraciones que estime oportunas a la ED de la USC. Con el fin de facilitar la consulta de
las tesis, la universidad podra habilitar un procedimiento telemético, siempre que no concurran limitaciones derivadas del articulo 14.6 del RD 99/2011.

Finalizado el periodo de exposicién publica, la ED valorar la tesis habida cuenta del in- forme de la CAPD y las alegaciones recibidas, en su caso.
Ademas, la ED podréa convocar al doctorando y/o al director, solicitarle una respuesta razonada de las alegaciones u otra informacién que considere
necesaria, o consultar la CAPD y/o contar con la colaboracién de otros doctores externos para asesoramiento en la evaluacion de la tesis.

Tras la valoracion de la tesis la ED decidird aprobar o denegar la continuidad de los tramites, y dejara registro de esta decision en el documento de ac-
tividades del doctorando. Esta decisiéon serd comunicada al director o directores de la tesis doctoral, al doctorando y a la CAPD.

En el caso de denegacion de la continuidad de los trAmites, que debera estar debida- mente motivada, la ED comunicara al doctorando las vias que
puedan conducir a corregir adecuadamente su tesis doctoral, antes de proceder a una nueva solicitud de depdsito.

En el caso de aprobacién de continuidad se procedera a la aprobacion del tribunal en términos establecidos en el Reglamento de Estudios de Doctora-
do..

Nombrado el tribunal y suplentes, se comunicara el nombramiento a la CAPD y al director, y se hara llegar a cada uno de ellos la notificacion de su de-
signacion como miembro del tribunal, un ejemplar de la tesis doctoral y el expediente administrativo del doctorando. A partir de este momento, dispon-
dran de 20 dias naturales para enviar a la Comision de Doctorado un informe individual y razonado en el que se valore la tesis y en el que figure expli-
citamente el dictamen sobre si procede o no la autorizacion para la defensa de la tesis. Ademas, la ED remitira toda la documentacion referida de la te-
sis a la Comisién de Doctorado.

Una vez recibidos los informes, la Comisién de Doctorado dispondra si procede o no la defensa publica o, en su caso, la interrupcién de su tramitacion,
lo que se comunicara por escrito al doctorando, a los directores de la tesis, ala CAPD y a la ED.

De ser denegada la autorizacion de la defensa de la tesis doctoral por la Comisién de Doctorado, el doctorando podra solicitar la certificacién literal de
los dictamenes a que se refiere el Reglamento de Estudios de Doctorado. En el caso de ser autorizada la defensa el doctorando podra solicitar la certi-
ficacion literal de los dictdmenes después de su defensa.

La defensa publica deberé realizarseen un plazo méaximo de tres meses desde la autorizacion de la defensa, salvo causas debidamente justificadas.
De superarse este plazo, deberan iniciarse de nuevo los trdmites de autorizacién de la tesis para su defensa.

A lo largo del proceso de autorizacién de la defensade la tesis el doctorando estara obligado a introducir los datos de su tesisen la base teseo segun el
procedimiento y plazos que establezca la universidad.

T esi s con protecciénde derechos
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En el compromiso de supervision se incluirén las clausulas oportunaspara garantizar la no difusién de sus contenidos en el caso de tesis doctoral en
las cuales existan clausulas de confidencialidad con empresas o de aquellas que puedan dar lugar a derechos de propiedad industrial e intelectual y
cuyos contenidos no se puedan difundir antes de estar debidamente protegidos.

Este tipo de tesis se formalizara en dos versiones:la reducida, en la cual se eliminaran los contenidos afectados por el deber de no difusion o por el de-
ber de secreto o confidencialidad y el ejemplar completo,que quedara archivadoen la universidad bajo compromiso de confidencialidad.

El ejemplar reducido sera el que se deposite para su consulta por la comunidad cien- tifica doctoral. Esta version debera coincidir con el contenido de
la exposicién y defensa publica de la tesis.

La version completa seré la que se entregue a los miembros del tribunal para suevaluacion. Los miembros deberan firmar el correspondiente compro-
miso de confidencialidad sobre los contenidos de los cuales no se pode hacer una difusién puablica.

Si el tribunal desea formular cuestiones al doctorando sobre los contenidos protegidos, estas intervenciones se haran en sesion privada, con caracter
previo o posterior a la pablica.

Una vez aprobadala tesis, el ejemplar reducidosera lo que se publiqueen el repositorio institucional. Realizadas las oportunas protecciones o vencido el
plazo de confidencialidad, el doctorando deberd, previa acreditacién de estas circunstancias, solicitar su sustitucion por el ejemplar completo.

Tribunal de evaluacion
La CAPD, oido el/la director/a de la tesis (y/o de ser el caso, el/la tutor/a) propondra una relacién de 10 miembros del tribunal que evaluara la tesis.

Admitida a tramite la tesis de doctorado por la CAPD, la ED responsable del programa de doctorado evaluara la propuesta de tribunal remitida por la
CAPD. Esta propuesta ird acompafiada de un informe individualizado y razonado sobre la idoneidad de cada uno de los miembros propuestos para juz-
gar la tesis mediante la mencién de la especialidad o especialidades de su investigacion, publicaciones, proyectos de investigacion y otras actividades
0 méritos que consideren oportunos asi como la aceptacion expresa de los miembros propuestos.

El tribunal encargado de juzgar la tesis seré designado por la ED entre los 10 especialistas propuestos por la CAPD y estara constituido por 5 titula-
res y 2 suplentes. Entre los miembros del tribunal se nombrara un/una presidente/la y un/una secretario/la del tribunal. El/la secretario/a se designara
preferentemente de entre los miembros de la USC del tribunal. De lo contrario, deber& presentarse informe justificativo y designar a otro profesor de la
Universidad como responsable de la recepcion de las actas y de su posterior entrega en la unidad administrativa correspondiente.

En caso de renuncia por causa justificada de un integrante titular del tribunal se procedera a sustituirlo por el suplente correspondiente siguiendo la or-
den de la propuesta de suplentes del tribunal.

En la composicién del tribunal deben respetarse los siguientes requisitos:

a. Todos los miembros deberan ser doctores y con experiencia investigadora acreditada. Se entendera por experiencia acreditada el cumpli-
miento de alguno de los requisitos establecidos para ser director de tesis en el Reglamento de Estudios de Doctorado de la USC. El profesorado uni-
versitario podra formar parte de los tribunales de tesis doctorales aunque estén en situacion de excedencia, jubilacion, servicios especiales o en comi-
sién de servicios, considerandose en este Ultimo caso como perteneciente a la universidad en la que se encuentre prestando sus servicios.

b. El tribunal estara formado por una mayoria de miembros externos a la Universidad y las instituciones colaboradoras en el programa de docto-
rado.

c. En el caso de tesis presentadas por compendio de publicaciones no podran formar parte del tribunal los coautores de las publicaciones.

d. En ninguin caso podran formar parte del tribunal el director o codirectores de la tesis ni, de ser el caso, el tutor, salvo en los casos de tesis pre-

sentadas en el marco de acuerdos bilaterales de cotutela con universidades extranjeras que asi lo hayan previsto, o en los casos de tesis presentadas
en programas de doctorado conjuntos con universidades extranjeras, en virtud de los correspondientes convenios.

e. En el caso de la Mencién Internacional en el titulo de doctor, al menos un experto con el titulo de doctor de una institucién de ensefianza su-
perior o centro de investigacion de prestigio no espafioles, y distinto del responsable de la estancia sefialada en el Reglamento de Estudios de Docto-
rado de la USC, tiene que formar parte del tribunal titular. Con este fin se nombrara a un doctor extranjero en la comision titular y otro que cumpla las
mismas condiciones como suplente.

f. La composicién del tribunal procurara una presencia equilibrada de hombres y mujeres, excepto causas justificadas.

g. No podran formar parte de la propuesta de un tribunal quien incurra en cualquiera causas de abstencion establecidas en el articulo 28 de la
Ley 30/1992 de 26 de noviembre.

Acto de defensa publica de la tesis

Una vez autorizada la defensa publicade la tesis, el/la doctorando/a debera efectuar el pago de las tasas de los derechos de examen de grado de doc-
tor correspondiente en la Seccién de posgrado, tercero Ciclo y Formacién Continuadel Servicio de Gestion académica o unidad administrativa que se
determine.

Una vezrealizado dicho pago,el Centro de posgrado remitirdal/a la secretario/a del tribunal los documentos que deberan ser cumplimentados en el acto
de defensade la tesis doctoral:

actade constitucion del tribunal.
actadelasesion.
sobres oficiales para recoger |os informes confidencial es sobre |a tesisa efectos de la mencion de cum laude y premio extraordinario.

El presidente del tribunal convocaréel acto de defensa de la tesis doctoral y el secretario comunicard, por lo menos con 10 dias de antelacion, el dia, el
lugar y la hora del citado delcitado acto a la ED, que a su vez informardal CAPD, el doctorando o doctoranda, y el directorde la tesis, y hara la publici-
dad pertinente.
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La defensa de la tesis debera realizarse en sesion publicadurante el periodolectivo del calendario académico y tendra lugar en la propia universidad es-
pafiola en la cual el doctorando o doctorandaestuviera matriculada o, en el caso de programasde doctorado conjuntos, en los términos que indiquen

los convenios de colaboracién. Cualquier otra opcién requerirdla autorizacion expresade la Comisién de Doctorado, debiéndose asegurar, en todo
momento,el cumplimiento de la presentenormativa y de los procesosestablecidos para su evaluacion.

En casos debidamente justificados por circunstancias excepcionales que imposibiliten la presencia fisica deun miembro del tribunal, la ED podra auto-
rizar su participacion por videoconferencia, siemprey cuando los otros cuatro miembros del tribunal estén presentes en el acto. En ningln caso, este
miembroausente podra ser el presidente o el secretario del tribunal.

Si en el acto de defensay exposicién publicade la tesis no se presentara algiin miembro del tribunal titular, se incorporara la o el suplentecorrespon-
diente. Si esto no fuera posible, la presidencia del tribunaldecidira si continuar o no con el acto de lectura,una vez consultado el resto de integrantes.
Para que se pueda proceder a la defensade la tesis, ser& necesario que estén presentesun minimo de cuatro miembros del tribunal y que se cumpla

el requisito sobre la mayoria de miembros externos a la universidad y las instituciones colaboradoras en el programa de doctorado. De no poder consti-
tuirse el tribunal, el presidente comunicara este hecho a la ED responsable del programa de doctorado, que podra autorizar la defensa en las 24 horas
siguientes. De no ser factible, el presidente procedera a convocar de nuevo el acto de defensade la tesis doctoral en los mismos términos del parrafo 3
de este apartado.

Los miembros del tribunaldeberan expresar su opiniénsobre la tesis y podran formular cuantas cuestiones y objeciones consideren oportunas, a las
cuales el/ladoctorando/a habra de responder. Asimismo, los doctores presentes en el acto podran formularcuestiones y objeciones, y el/la doctorando/a
responder, todo esto en el momento y forma que sefiale el/la presidente/a del tribunal.

Calificaci6 n de la tesis doctoral

Una vez finalizada a defensa de la tesis por parte de la persona doctoranda, el tribunal emitird un informesobre ésta y la calificacién global en términos-
de apto o no apto.

El secretario del tribunal levantaraacta de colacién del titulo dedoctor/a, que incluirdinformacion relativa al desarrollo del acto de defensa y la califica-
cién. Si la persona doctoranda solicitara optar a la mencién internacional del titulo de doctor, el secretario del tribunal incluird en el acta de colacién cer-
tificacién de cumplimiento de los requisitos exigidos. El presidente del tribunal comunicard, en sesioén publica, la calificacién.

El tribunal podréproponer que la tesis obtengala mencién de cum laudesi se emite en tal sentidoel voto secreto positivo por unanimidad. El Centro de
posgrado regularael procedimiento para la materializacién de la concesion final de dicha mencién en sesion diferente de la correspondiente a la defen-
sa de la tesis doctoral.

El secretario del tribunal, o el miembro del profesorado en quien delegue, seré responsable de la documentacién correspondiente a la defensa de la te-
sis doctoral; debera remitirladebidamente cumplimentada a la Secciénde postgrado, Tercer Ciclo y Formacién Continua de la universidad en el plazo
maximo de 5 dias habiles posteriores al dia de ex- posicién y defensa de la tesis para su archivo y documentacion.

Archiv o de la tesis doctoral

Una vez superada la fase de defensa de la tesis doctoral, la universidad, a través del servicio competente, se ocupara de su archivo en formato electré-
nico y en acceso abierto en un repositorio institucional y remitira, en formato electrénico, un ejemplar de ella, asi como toda la informacién complemen-
taria que fueranecesaria al ministerio competente en la materia a los efectos oportunos.

Cuando se tratede tesis con proteccién de datos, la escuela de doctorado y el Centro de posgrado habilitaran los procedimientos que garanticen el
cumplimiento de las garantias establecidas por el Reglamento de Estudios de Doctorado de la USC.

Mencién internacional del titulo de doctor
1. El titulode doctor podra incluir en su anversola mencion «Doctorinternacional», siempre que concurran las siguientes circunstancias:

a) Que durantela etapa de realizacion de la tesis, eldoctorando o doctorandarealizara una estanciaminima de tres meses a excepcion de Espafia en
una institucion de ensefianza superior o centro de investigacion de prestigio, cursando estudios o realizando trabajos de investigacién relacionados con
la tesis. La estancia y las actividades han de ser avaladas por el directory autorizadas por la CAPD, y se incorporaran al documento de actividades del
doctorando.

b) Que partede la tesis, o por lo menosel resumen y las conclusiones, se redacte y sea presentada en una de las lenguas habituales para la comunica-
cidén cientifica en su campo de conocimiento, distinta a cualquiera de las lenguas oficiales en Espafia. Esta norma no sera de aplicacién cuando las es-
tancias, los informes y los expertos procedan de un pais de habla hispana.

¢) Que se hiciera un informe favorable sobre la tesis por un minimo de dos personas expertas doctoras pertenecientes a alguna institucién de educa-
cién superior o instituto de investigacion no espafiol de acuerdo con el procedimiento que a tal efecto se establezca.

d) Que por lo menos una persona experta perteneciente a alguna instituciéon de educacién superioro centro de investigacién no espafiol, con el titulo
dedoctor/a, y distintadel responsable de la estancia mencionada en el apartado a) y de las dos personas expertas referidas en el apartado c),forme par-
te del tribunal evaluador de la tesis.

e) Que la defensa de la tesis sea efectuadaen la propia universidad espafiolaen la que el doctorando o doctoranda estuvierainscrito o, en el caso de
programas de doctorado conjuntos, en cualquiera de las universidades participantes en los términos que indiquen los convenios de colaboracion.

La CAPD debera remitir a la escuela de doctoradola documentacién acreditativa de la estancia, su autorizacién para realizarla y los informesde las dos
personas expertasexternas, junto con el restode documentacion, para que pueda proceder a la autorizacion de los tramites para la defensa de la tesis
doctoral.

Tesis por compendio de articulos de investigacion

La tesis doctoralpodré consistir en el conjuntode trabajos que el doctorando tiene publicados, o de aquellosque cuentan con la aceptacién definitiva pa-
ra su publicacién, durante la etapa de realizacion de la tesis doctoral. El conjunto de estos trabajosdebera abordar el proyecto de tesis incluido en su
plan de investigacion. Ademas,para ser incluida en esta modalidad de presentacion de la tesis, como regla general, cada publicacién debe hacer cons-
tar la adscripcion del doctorando a la universidad en la que esté realizando el programa de doctorado.
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La presentacion de la tesiscomo conjunto de trabajos estarasujeta a los siguientes requisitos.

En el momentodel depdsito de la tesisen la ED de la universidad, la persona doctoranda presentara la siguiente documentacion adicional:

Informe del/de | os director/eres de latesis con la aprobacion de la CAPD  donde se especifique laidoneidad de la presentacion de la tesis bajo esta modalidad; la
contribucion de la persona doctoranda, en caso de que haya més coautoras; y los indiciosde calidad de las publicaciones presentadas.
Aceptacion por escrito de |as personas coautorasde que el/la doctorando/a presente el trabajo como parte de latesis.

Renuncia por escrito de las personascoautoras no doctorasa la presentacion de |os trabajos como parte de otra tesis doctoral.

La ED podra establecer criterios especificos de calidad que deberan cumplir las publicaciones que conforman la tesis doctoral. En todo caso,los men-
cionados criterios deberan requerir cuando menos lo siguiente:

— Que la tesis incluya un minimo de tres articulos de investigacion, publicadoso con aceptacion definitiva para su publicacién, y realizados durante el
periodo de tutela académica. Los articulos deben estar publicados en revistas indexadas en el listado del &mbito correspondiente del Journal Citation-
Reports (SCI y/o SSCI). En aquellas areasen las cuales no sea aplicable este criterio, se sustituird por las bases relacionadas por la Comisién nacional
Evaluadora de la actividadinvestigadora (CNEA) para estas areas.

— Que los trabajos sean contribuciones aceptadasen publicaciones de &mbito y prestigio internacional con revisién anénima por pares.
Ademas de los requisitos generalesindicados la tesis debe incluir:

— Una introduccion, que especificamente contendra una justificacién razonadade la unidad y coherencia tematica y metodol6gica de la tesis; los objeti-
vos por alcanzar; una discusién general que dote de coherencia y unidad los diferentes trabajos; las conclusiones, y bibliografia comdn.

— Una copia integrade las publicaciones, ya sean publicadas o con aceptacién definitiva para su publicacién, donde conste necesariamente el nombre
y la filiacién del autor/la. Deben quedar claramente explicitos los nombres y filiacion de todas las personas coautoras, su orden, asi como la referencia
completade la publicacion, la editorialy el ISSN o ISBN En el caso de los articulos con aceptacion definitiva para su publicacién y que en la presenta-
cion de la tesis aln no estén publicados, se afiadira el cédigode identificacion de él (el D.O.I en las publicaciones digitales).

— Ninguno de los articulos incluidos en la tesis podra ser anterior a la fecha de matriculaciéon en el programa de doctorado en el periodo de tutela aca-
démica.

6. RECURSOSHUMANOS

6.1 LINEASY EQUIPOSDE INVESTIGACION

L ineas de investigacion:

NUMERO LINEA DE INVESTIGACION

1 Especialidades M édico-Quirurgicas: Investigacion

Clinica Avanzada en las Especialidades de Dermatol ogia,
Otorrinolaringologia, Obstetriciay Ginecologia, Rehabilitacion,
Radiologiay Radiodiagnostico.

2 Pediatria: Condicionantes genéticos, nutricionales y ambientales
delasalud y de laenfermedad en € nifio y en el adolescente

Cirugia: Investigacion en Cirugiay Anestesia

Medicina: Investigacion en Medicina Internay Especiaidades
Médicas

Equipos de investigacion:

Ver anexos. Apartado 6.1.

Descripcion de los equipos deinvestigacion y profesor es, detallando la inter nacionalizacion del programa:

Laslineas de investigacion y equipos asociados, asi como publicaciones y tesis dirigidas se detallan en |as tablas de recursos humanos del documento pdf adjunto. Se ex-
cluyeron las fichas de los investigadores por exceder el tamafio del archivo permitido Como se ha explicado en los apartados correspondientes, articulamos el presente
programa en torno a cuatro lineas principal es de investigacion en las que se incluyen Profesores Numerarios y Profesores Asociados de Departamentos de la Facultad de
Medicina de la Universidad de santiago de Compostela, con vinculacion a Complejo Hospitalario Universitario de Santiago.

Como se demuestra por las publicaciones aportadas en el documento pdf adjunto, muchos de los profesores integrantes del presente programa pueden ser considerados co-
mo expertos internacionales dado el indice de impacto de sus publicaciones.

Ademas de €llo, se prevé lainclusion de expertos i nternacionales externos, con experiencia en las lineas de investigacion incluidas en el presente proyecto, que en los Ulti-
mos cinco afios hayan realizado publicaciones relevantes en las revistas de la especialidad médica relacionadas con lainvestigacion en curso. Se valorarén las publicacio-
nes que se encuentren dentro de la primeramitad del Journal Citation Ranking para cada especialidad.

Resumen de la tabla de Recursos Humanos

Linea n® 1: Especialidades M édico-Quir Ur gicas: Departamentos de Dermatologiay Otorrinolaringologia, y, Obstetriciay Ginecologia.

Profesorado: 23

Direcciones de Tesis en los Gltimos 5 afios: 11

Proyectos de Investigacion subvencionados: 6

Contribuciones cientificas en revistas de | as respectivas especialidades médicas incluidas en el JCR: 68

Linea n°2: Pediatria: Departamento de Pediatria

Profesorado: 11

Direcciones de Tesis en los Gltimos 5 afios: 8

Proyectos de Investigacion subvencionados: 29

Contribuciones cientificas en revistas de | as respectivas especialidades médicas incluidas en el JCR: 91

Linea n°3: Cirugia: Departamento de Cirugia

Profesorado: 7

Direcciones de Tesis en los tltimos 5 afios: 15

Proyectos de Investigacion subvencionados: 2

Contribuciones cientificas en revistas de | as respectivas especialidades médicas incluidas en el JCR: 39

Linea n°4: Medicina: Departamento de Medicina
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Profesorado: 21

Direcciones de Tesis en los Ultimos 5 afios: 59

Proyectos de Investigacion subvencionados: 35

Contribuciones cientificas en revistas de | as respectivas especialidades médicas incluidas en el JCR: 374

6.2 MECANISMOS DE COMPUTO DE LA LABOR DE AUTORIZACION Y DIRECCION DE TESIS

M ecanismos de computo de la labor de autorizacion y direccion detesis:

Mecanismos de cémputo de la labor de tutorizacién y direccién de tesis como parte de la dedicacién docente e investigadora del profesorado:

Tradicionalmente la actividad investigadora se incorpora al cdmputo de la dedicacién ordinaria del PDI de la USC formando parte de su actividad aca-
démica. Este reconocimiento se formaliza en la Normativa de planificacion Académica Anual.

http://www.usc.es/export/sites/default/gl/servizos/sxopra/descargas/00_Normativa_PAA_2013 14 aprobada_CG.pdf

La actividad investigadora se mide en horas docentes equivalentes que se aplicaran a unos indicadores relacionados con el desarrollo de la actividad
investigadora en todas las areas de conocimiento y que pueden medirse de forma objetiva.

Las horas docentes equivalentes que el profesorado de la USC participante en un programa de doctorado podra computar en su POD vienen determi-
nadas por los siguientes indicadores:

a) Sexenios de investigacion del PDI del &rea: 20 horas docentes equivalentes siempre que el Ultimo sexenio obtenido corresponda con un pe-
riodo de tiempo que se solape con los 8 afios previos a la de la solicitud, y 5 horas por cada sexenio anterior. No caso de PDI que tenga reconocido el
méaximo de seis sexenios se asignaran 20 horas al Ultimo sexenio obtenido, aunque que fuese reconocido con anterioridad al periodo de los 8 afios se-
fialados.

b) Proyectos de investigacion (con Investigador Principal de la USC) que esté en vigor en el momento de elaborar la propuesta de reconocimien-
to. El investigador principal del proyecto debera distribuir la valoracién docente correspondiente al proyecto entre los miembros del equipo investigador.
Las horas docentes equivalentes de este indicador son:

Proyecto Autonémico 40 horas/afio

Proyecto Estatal o Proyecto Estatal Singular con participacion de la USC como socio 60 horas/afio
Proyecto Estatal Singular coordinado por la USC 80 horas/afio

Proyecto Internacional con participacion dela USC como Socio 100 horas/afio

Proyecto Internaciona coordinado por la USC 120 horas/afio

c) Tesis de doctorado. Se reconocen 20 horas por cada tesis defendida en la USC o en otras universidades en los dos afios naturales anterio-
res, siempre que la calificacion obtenida por la tesis fuese de cum laude. El nimero de horas se incrementara a 30 horas en el caso de tesis europeas
o las realizadas dentro del Programa de Doctorado con Mencién de Calidad. En el caso de que la tesis fuese dirigida por mas de un/a doctor/a el reco-
nocimiento se repartira entre los mismos. La maxima valoracién que un/a profesor/a puede acumular en este apartado es de 60 horas.

Criterios para el computo del esfuerzo investigador (El)

Cada departamento se encargara de determinar los valores de los indicadores del esfuerzo investigador de su profesorado y de su transformacién en
horas docentes equivalentes. Las horas docentes equivalentes por el El se aplicaran individualmente a cada profesor que tenga dedicacién a tiempo
completo.

EL valor méaximo parcial que se podré obtener por el El para cada PDI es de 100 horas docentes equivalentes. No obstante, cuando el PDI desempefie
una actividad de gestion o representacion sindical se le podra reconocer como horas docentes equivalentes hasta 30 horas mas de las que tenga reco-
nocidas por la actividad de gestién o representacion.

7. RECURSOSMATERIALESY SERVICIOS

Los doctorandos tendran a su disposicién los recursos que en materia de laboratorios y talleres, biblioteca, acceso a bases de datos, conectividad, etc.,
existen en la facultad de medicina de Santiago y en los Complejos Hospitalarios Universitarios pertenecientes al servicio Galego de Saude en los que
se esté efectuando su formacién. Se debe sefialar que todos estos centros gozan de facilidades para el acceso de personas con discapacidad a todas
sus instalaciones.

Existe el compromiso de mantener informados a todos los estudiantes sobre convocatorias de becas y ayudas para doctorandos, en especial aquellas
ayudas para la movilidad y estancias en otros centros de investigacion, que se llevara a cabo publicando la informacién en la pagina web del programa.

como se demuestra en las tablas correspondientes a los Proyectos de Investigacion llevados a cabo con financiacion publica.

Ademas de ello, se cuenta de forma regular con colaboraciones con empresas de la industria farmacéutica en la realizaciéon de ensayos clinicos de fa-
ses I, Il y lIl, asi como de la realizacién de estudios de seguridad y seguimiento, a través de las fundaciones para el apoyo a la investigacion existentes
en cada centro. Dicha colaboracién se traduce en aportaciones dinerarias y de medios materiales, que se hallan a disposicion de los investigadores de
los equipos correspondientes, y que en el CHUS en la actualidad se canalizan a través de la fundacién Ramoén Dominguez.

Es habitual que las empresas de la industria farmacéutica colaboren también en la asistencia de los especialistas en formacion, a Congresos y Reunio-
nes nacionales e Internacionales, pudiéndose afirmar que la totalidad de los médicos en formacion tienen acceso a tales ayudas.

Tanto los Servicios Hospitalarios como los diferentes departamentos implicados cuentan con financiacién propia, obtenida tanto de financiacién publica,

8. REVISION, MEJORA Y RESULTADOSDEL PROGRAMA

8.1 SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD Y ESTIMACION DE VALORES CUANTITATIVOS

SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

Introduccién

El sistema de garantia de la calidad de los estudios de doctorado de la Universidad de Santiago (en adelante USC) tiene por objeto desarrollar la siste-
maética relativa a la supervision y el seguimiento de las actividades doctorales, en términos de los objetivos marcados por la USC en cuanto a su ofer-
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ta general de esos estudios, asi como de cada uno de los programas recogidos en la memoria verificada de los mismos. En este sistema, cuyo centro
responsable es la Escuela de Doctorado de la USC, se recogen los procesos y procedimientos que permiten la implantacion, desarrollo y suspension
de los programas asi como todos los relativos a la supervisiéon y mejora continua y anélisis de los resultados de los mismos con el objetivo de mejorar la
oferta general de estudios de doctorado de la Universidad.

La actividad sistematica de seguimiento en cuanto a la evaluacién conjunta de los programas de doctorado ofertados se realiza por parte de la escuela
de doctorado, y por la comisién académica de cada programa, de manera paralela al proceso de definicién, actualizacion y coordinacion del mismo, asi
como al de andlisis de la formacion y progreso de la investigacion.

Normativa de referencia

Real Decreto 99/2011, de 28 de enero, por el que se regulan las ensefianzas oficiales de doctorado. Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el
gue se establece la ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales. Real Decreto 861/2010, de 2 de julio, por el que se modifica el Real De-
creto 1393/2007

Programa de mencién hacia la excelencia a programas de doctorado. Principios y orientaciones para la aplicacion de los criterios de evaluacion
(ANECA, 2011)

Reglamento de los estudios de doctorado de la Universidad de Santiago de Compostela, aprobado en Consejo de Gobierno de 25 de junio de 2012.

Decreto 222/2011, do 2 de diciembre, por el que se regulan las ensefianzas universitarias oficiales en el &mbito de la Comunidad Auténoma de Galicia.
Orden del 20 de marzo de 2012 por la que se desarrolla el Decreto 222/2011.

Responsable del Sistema de Garantia de Calidad

La Escuela de Doctorado dispondra de una Comisién de Calidad, 6rgano que participa en las tareas de planificacion, desarrollo y seguimiento del SGIC
de la Escuela, actuando ademéas como medio para la difusién interna del sistema y de sus logros.

La Comisién de Calidad se reunira con la periodicidad marcada en su planificacion, levantara acta de cada una de las sesiones y hara publicos los ana-
lisis y las decisiones tomadas en el seno de la misma.

El/la directora/a de la Escuela asume las funciones de Responsable de Calidad de la Escuela, aunque también podra nombrar a un/una Responsable
de Calidad entre los miembros del Comité de Direccién

Las funciones principales de la Comision de Calidad de la Escuela serén las siguientes:

Realizar laimplantacion, el seguimiento y mejoradel SGIC de |os estudios de doctorado en la Escuela. Para ello elaborar&

El Informe de resultados del sistema, que incluye la propuesta del plan de mejoras de la Escuela en el ambito de SGIC de los estudios de doctorado para el curso
siguiente.

Elgl nforme del seguimiento de laimplantacion del SGICy sus propuestasde  mejora.

LaMemoria conjunta, en la parte correspondiente a SGIC de los programas de doctorado y de |os resultados globales del seguimiento anual incluyendo las pro-
puestas de mejora oportunas aportadas por |a comisién académica de cada programa.

Las funciones bésicas del Responsable de Calidad de la Escuela son:

Coordinar el funcionamiento de la Comision de Calidad de la Escuela

Trasladar ala Comisién de calidad y alas comisiones académicas de los programas informacion sobre resultados de aprendizaje, insercion laboral, satisfaccion de
los grupos de interés, asi como de cualquier otra relacionada con resultados que pueda afectar ala calidad del desarrollo de los programas de doctorado.

Realizar propuestas ala Comision de calidad paramejorar € SGIC de la Escuela.

Ser interlocutor/a con el Area de Calidad y Mejora de los Procedimientos del Vicerrectorado con competencias en calidad y planificacion.

Atender lasinstruccionesy requerimientos dados por el/la coordinador/a de calidad del SGIC de la USC paraimplantar los gjustesy mejoras del SGIC aprobados
por la Comision de Calidad Delegada del Consello de Goberno.

Dirigir la elaboracion de laMemoria de Calidad del Centro.

Dentro de cada programa de doctorado el/La coordinador/a y la comisién académica del programa son los responsables de la coordinacion del progra-
ma asi como de las actividades de supervision, seguimiento y mejora de la calidad del mismo.

La comisién académica del programa de doctorado, se retne, al menos una vez, durante cada curso académico con el objeto de evaluar y hacer el se-
guimiento del programa, y es responsable, en este &mbito, de:

Realizar, cada curso académico, un andlisis del funcionamiento del programa a partir de lainformacion aportada por el/la coordinador/a, y proponer las mejoras
oportunas a desarrollo del mismo. El resultado de este andlisis se recoge en el informe anual de seguimiento del programa.

Proponer pautas de actuacion para garantizar la calidad del programa de doctorado y transmitirlas a todas |as instituciones, centrosy personal participantes en el
mismo.

Proponer Ias modificaciones oportunas en el programay en su memoria para adaptarse a la normativa vigente.

Realizar un seguimiento de las acciones que se deriven de la respuesta a sugerencias, reclamaciones o quejas recibidas.

Velar por e cumplimiento de los requisitosincluidos en el presente documento y de o establecido en este sistema de garantia de la calidad del programa de doc-
torado en la(s) universidad(es) u organismos, centros, instituciones,... que colaboren en el mismo.

Contribuir al proceso de seguimiento y velar por larenovacion de la acreditacion.

Analizar, en el caso de programas interuniversitarios, la eficacia de la coordinacién y las posibles incidencias detectadas cara aidentificar posibilidades de mejora.

La comision académica del programa de doctorado es la interlocutora entre la(s) Universidad(es), Escuela(s) de Doctorado, Vicerrectorados competen-
tes y organismos, centros, instituciones,... que colaboran en el programa a efectos del seguimiento, revisién y mejora continua del mismo.

El/La coordinador/a actuard como responsable de la presentacién de la documentacion oficial requerida o surgida de los procedimientos oficiales de ca-
lidad ante los 6rganos o instituciones correspondientes.

Procedimiento de medicién, andlisis y mejora de cada programa de doctorado

El/la coordinador/a es la persona responsable de recabar y unificar, especialmente en el caso de doctorados interuniversitarios, la informacién necesa-
ria para la realizacion del informe de seguimiento del programa por parte de la Comisién Académica. Los servicios centrales de la(s) universidad(es) y/
o instituciones, entidades,... participantes facilitaran a la coordinacién del programa de doctorado la informacion centralizada precisa para la realizacién
del seguimiento.
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La comisién académica del doctorado realiza un seguimiento sistematico del desarrollo del programa, tomando como referencia la memoria de disefio
del programa, desde las competencias hasta el desarrollo del programa y los resultados académicos obtenidos, con el fin de comprobar que el plan de
estudios se estd llevando a cabo de acuerdo con su proyecto inicial y que se estan obteniendo los resultados previstos.

Este seguimiento permite detectar las debilidades y fortalezas del programa asi como identificar posibles propuestas de mejora.

El andlisis de seguimiento quedara documentado en el informe anual de seguimiento del programa de doctorado en el que se incluiran las acciones o
propuestas de mejora asi como el desarrollo previsto para su materializacién ademas de las reflexiones oportunas sobre la implantacion y/o desarrollo
del mismo.

En el caso de programas interuniversitarios, la comisién académicatambién analiza la eficacia de la coordinacion y las incidencias detectadas.

El informe anual de seguimiento emitido por la comisién académica del programa de doctorado tendra que ser informado favorablemente por la comi-
sién de calidad de la Escuela de Doctorado de la USC a efectos de su posterior tramitacion en los érganos/agencias pertinentes por parte de la Escuela
de Doctorado de la USC. En el caso de programas de doctorado interuniversitario, la universidad coordinadora sera la responsable de la presentacion
del informe anual de seguimiento

Las propuestas de modificacién y/o mejora de la memoria verificada del programa que afecten a los asientos registrales del programa de doctorado ten-
dran seguir el procedimiento establecido en la normativa de referencia.

Mecanismo para publicar la informacion los programas de doctorado

Los mecanismos que garantizan la publicacion de informacién actualizada y su accesibilidad por parte de toda la sociedad y futuros estudiantes son la
publicacién en la pagina web oficial del programa de una manera accesible y clara de la:

Informacion oficial relevante relativa al programa: memoria verificada con su fecha de verificacion y Ultima acreditacion, identificacion y contacto del/de la coor-
dinador/a del programa (*), organismo responsable, criteriosy requisitos de acceso y admision (*), objetivos/justificacion del programa, universidad coordinadora
y universidades participantes en el caso de programas interuniversitarios, planificacion de las actividades formativas, movilidad,...

Normativa especifica del programarelativa ala organizacion del programa de doctorado y su Sistema de Garantia de Calidad (*) asi como la composicion de las
comisiones y/o 6rganos responsables del desarrollo del programa.

Lineas de investigacion, grupos de investigacion, profesorado participante, produccién cientifica relevante, teses defendidas,... y resultados oficiales del programa
de doctorado.

(*) Estos elementos estan explicitamente recogidos en Programa de mencién hacia la excelencia a programas de doctorado. Principios y orientaciones
para la aplicacion de los criterios de evaluacion (ANECA, 2011).

El/La coordinador/a del programa velara por la actualizacién y validez de la informacién y los datos publicados en la web oficial del programa, que con-
tendra informacién sobre la admision, la matricula y el contenido del programa, y el Responsable de Calidad de la Escuela de doctorado lo hara en re-
lacién con los contenidos incluidos en la web oficial de la Escuela, que contendra informacién general sobre la normativa, reglamentos y procedimiento
relativo a elaboracion, tramitacion y evaluacion de las tesis doctorales (*) y vinculos con la informacién de utilidad sobre los servicios generales presta-
dos por la USC a lo/as estudiantes.

De manera analoga, en la pagina web oficial de la USC, en la seccién de estudiantes y en la de titulaciones se recoge la informacién general correspon-
diente a la admisién, matricula y oferta de estudios de doctorado en la universidad (*). En esa misma pagina, dentro de la informacién de los estudios
de doctorado, esté recogida la informacién general sobre la normativa, reglamentos y procedimiento relativo a elaboracion, tramitacién y evaluacién de
las tesis doctorales (*)

(*) Estos elementos estan explicitamente recogidos en Programa de mencién hacia la excelencia a programas de doctorado. Principios y orientaciones
para la aplicacién de los criterios de evaluacion (ANECA, 2011).

En esa pagina web se incluye otra informacion de utilidad referente a otros servicios prestados por la universidad al estudiantado como: la guia de ma-
tricula de cada curso académico, becas, gestion académica, movilidad, comedores, residencias, deportes,.... Los servicios centrales de la universidad
son los responsables del mantenimiento y actualizacion de estas paginas.

Mecanismos de coordinacion entre las universidades participantes en los programas de doctorado interuniversitarios .

En el caso de programas interuniversitarios habra una universidad coordinadora y en ella un coordinador del programa. A nivel interno se nombrara
ademéas un coordinador en cada una de las universidades participantes.

En estos casos, se deben describir los mecanismos de coordinacion entre las universidades. Esta descripcién debe incluir al menos los siguientes ele-
mentos y sus responsabilidades/funciones:

Universidad responsable del programa (procedimientos oficiales, verificacion, seguimiento, inscripciones, difusion de resultados, ...)
Coordinador/ay Comision Académica

Informacion oficial (programa, acceso, admision, matricula, ...)

Obtencion de informacién para el seguimiento, publicacién de resultados, ..

Es conveniente que sea el/la coordinador/a de la universidad coordinadora, la persona responsable de esta coordinacion a efectos de recopilacion de la
informacién proporcionada por cada una de las universidades, instituciones y entidades que participan en el programa de doctorado para suministrarla a
la comisién académica y posibilitar el andlisis del desarrollo de programa, su seguimiento, y la implantacién de las acciones de mejora.

Procedimiento asociado al control del desarrollo de los programas de movilidad

La pagina web oficial de la Oficina de Relaciones Exteriores de la USC (ORE) ( http://www.usc.es/ore) contiene toda la informacién relevante relativa
a los programas y normativa de movilidad tanto para estudiantes procedentes de otras universidades como para los estudiantes de la USC que deseen
cursar estudios en otras universidades. Esta informacién abarca los distintos programas de movilidad, la normativa que regula los intercambios, el pro-
cedimiento de seleccion de estudiantes, formularios,... La normativa general que regula los intercambios universitarios de la USC, Reglamento de la
Universidad de Santiago de Compostela de Intercambios Interuniversitarios de Estudiantes esta publicada en el Diario oficial de Galicia (DOGA, 26 de
marzo de 2008) y disponible en la pagina web oficial de la USC http://www.usc.es/gl/normativa/estudantes/index.html.

Los programas de movilidad en la USC requieren el establecimiento previo de acuerdos o convenios de la USC con las Universidades o instituciones

correspondientes. En muchos casos, los convenios surgen de la propuesta directa de los miembros de la comunidad universitaria. Es responsabilidad
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de la ORE supervisar, tramitar, registrar y realizar el seguimiento de los convenios de cooperacién e intercambio académico de los que forma parte la
USC.

A pesar de esta centralizacion, los procedimientos de intercambio en la USC incluyen la participacion de otros agentes en los centros: equipos de direc-
cién, responsables académicos de movilidad, coordinadores de Movilidad, responsables de Unidades de Apoyo a la Gestién,... que, en algunos casos,
realizan la seleccion especifica de los/as estudiantes de la USC participantes en el intercambio asi como la recepcion en los centros de los/as estudian-
tes que vienen de otras universidades.

El programa de doctorado, a través de su coordinador/a promovera, en la medida de sus posibilidades, la tramitacién y mantenimiento de convenios de
movilidad con otras universidades que faciliten el intercambio tanto del estudiantado como del profesorado. Asimismo colaborara con la ORE, en la me-
dida que sea necesario, en los procesos de seleccién, recepcion,... de participantes en programas de movilidad de su doctorado.

La ORE y los servicios centrales de la USC recogen cada curso académico la informacién sobre el desarrollo de los programas de movilidad por titulo
oficial y programa. Esta informacién sera suministrada al coordinador/a de programa para que pueda ser aportada a la comisién académica del progra-
ma de doctorado, que realiza un andlisis de su funcionamiento y propone las mejoras oportunas al desarrollo del proceso. Este andlisis y sus resultados
guedan afadidos en el informe de seguimiento del programa.

Las estancias de los doctorandos en otros centros de formacién o educacion nacional e internacionales gestionadas desde el propio programa de doc-
torado o por otras vias de actuacion, seran recogidas en el Plan de investigacion y el documento de actividades del doctorando debiendo ser evaluada
su pertinencia por la comisién académica del programa. La misma informacién sera recogida en el caso de movilidad del profesorado participante en el
programa de doctorado.

Criterios especificos en el caso de extinciéon del Programa.

La extincién de un titulo/programa oficial impartido por los centros de la USC, podra producirse por cualquiera de los supuestos recogidos en los RD
1393/2007 y RD 861/2010 en su articulo 27bis, por decisién de la autoridad autonémica con competencias en materia de implantaciéon, modificacion y
supresion de titulos (Xunta de Galicia) o por resolucién de la propia USC.

En todos los casos, la correspondiente resolucién declarara extinguido el programa de doctorado y se contemplaran las medidas oportunas por parte de
la USC para garantizar los derechos académicos de los/as estudiantes que se encuentren cursando dicho programa y puedan completar sus estudios.

En el caso de que La extincién del programa de doctorado sea promovida por la USC, serd necesario acuerdo de la Comisién Académica del programa

y el informe favorable de la Escuela y de la Comisién de Doctorado. Sera dirigida al vicerrectorado con competencias en oferta académica y titulacio-
nes que seguira el procedimiento establecido en el Reglamento de los Estudios de Doctorado de la USC” (Consello de Goberno de la USC, 201) y nor-
mas de desarrollo.

TASA DE GRADUACION % TASA DE ABANDONO %
60 10

TASA DE EFICIENCIA %

80

TASA VALOR %

No existen datos

JUSTIFICACION DE LOSINDICADORES PROPUESTOS

Para los valores propuestos se han tenido en cuenta los resultados obtenidos con los Programas de Doctorado pre-
existentes en los Departamentos implicados.

8.2 PROCEDIMIENTO GENERAL PARA VALORAR EL PROCESO Y LOSRESULTADOS

Dado el caracter mayoritario de Especialistas en formacion de los doctorandos del presente programa, y que las titu-
laciones de Médicos Especialistas existentes en nuestro pais, les capacitan para el ejercicio de dichas especialida-
des, no soélo en el &mbito nacional, sino también en todos los paises de la CEE, sus perspectivas profesionales se
encuadran en la obtencion de plazas asistenciales en los organismos sanitarios publicos de los sistemas europeos,
nacionales y autonémicos de salud.

En los dltimos afios, la demanda social en su conjunto, hace que realmente el paro o desempleo entre Médicos Es-
pecialistas sea muy bajo o inexistente, dependiendo de la Especialidad. Sin embargo en el momento actual nos en-
frentamos a una situacion cambiante e imprevisible. Por otra parte, la obtencién de un titulo de Doctor les proporcio-
nara una ventaja adicional sobre aquellos licenciados y graduados que no lo tengan, por lo que ello les situara en
una posicion ventajosa de cara al mercado laboral.

Por lo demas, y como se detalla a continuacion, el presente programa se ajustara a los procedimientos de control
adoptados por la USC.

Procedimiento de seguimiento de la insercién laboral de los doctores egresados

En el Sistema Universitario Gallego (SUG), la Agencia para la Calidad del Sistema Universitario de Galicia (ACSUG)
es la responsable de realizar el andlisis de insercién laboral de los titulados de las tres universidades desde el curso
1996/97. El estudio de insercion laboral desarrollado por la ACSUG aporta ademas informacion sobre la valoracion
del estudiantado, en su paso por la universidad, de algunos aspectos vinculados a la futura insercion laboral.

A partir de estos datos, la comisién académica del programa analiza cada curso académico los datos de insercién
publicados dentro del proceso de medicion, andlisis y mejora del programa. Los resultados de este analisis y su com-
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paracioén con la prevision de empleabilidad incluida en la memoria del programa son incluidos en el informe de segui-
miento del programa.
Resultados del programa
El/la Responsable de calidad de la Escuela es el/la responsable de la publicacién de los resultados oficiales de los
programas a la sociedad relativos a los ultimos 5 afios o de las estimaciones previstas de los mismos en funcion de
su grado de implantacion.
Entre otros indicadores es necesaria la siguiente informacién:
INDICADOR DEFINICION PERIODICIDAD
Tesis producidas Ndmero y acumulado desde la implan- Anual
tacion del programa
Tasa de éxito de las tesis presentadas Porcentaje de tesis aprobadas respec- Anual
to a presentadas
Calidad de las tesis presentadas NUmero y porcentaje de tesis con men- Anual
cién “cum laude” respecto a las apro-
badas
Doctores/as con Mencién internacional Nuamero y porcentaje de tesis defendi- Anual
*) das con menci6n “Doctor/a internacio-
nal” respecto al nimero de tesis defen-
didas en el programa (**)
Movilidad de estudiantes (*) NUmero de estudiantes que realizaron Anual
una estancia en el extranjero superior a
un mes durante la realizacién de su te-
sis en relacién al nimero de estudian-
tes con tesis inscrita (**)
Movilidad “competitiva” de estudiantes Numero de estudiantes que participa- Anual
*) ron en programas competitivos de mo-
vilidad durante la realizacion de su te-
sis en relacién al nimero de estudian-
tes que ha realizado una estancia en el
extranjero (**)
Duracién media de la movilidad (*) NUmero medio de meses de estancia Anual
(meses de movilidad) de los estudian-
tes que realizaron una estancia durante
la realizacién de su tesis doctoral (**)
Estudiantes procedentes de otras uni- Ne° de estudiantes que realiz6 sus estu-
versidades (*) dios de grado o similar en una universi-
dad distinta a aquella en la que realiza
su tesis en relacion al nimero de estu-
diantes con tesis inscrita (**)
Rendimiento Cientifico o Contribucio- Publicaciones derivadas o relacionadas Anual
nes resultantes de las tesis defendidas con las tesis doctorales defendidas en
*) las que figuren los/as doctorandos/as
)
Tesis/Profesor (*) Ne° de tesis defendidas del programa Anual
en relacion al n° de profesores/as y/o
investigadores/as que han dirigido tesis
defendidas en el programa (**)
Tesis/Estudiantes (*) N° de tesis defendidas del programa Anual
en relacion al n° de tesis inscritas en el
programa (**)
Estudiantes con financiacién “competi- Ne° de estudiantes con financiacién ex- Anual
tiva"/Estudiantes (*) terna competitiva para realizar sus es-
tudios del programa en relacion al n®
de estudiantes con tesis inscritas en el
programa (**)
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Colaboraciones con otras universida-
des y/o entidades que favorezcan el
desarrollo del programa (*)

Convenios especificos con otras uni-
versidades y/o instituciones para el
desarrollo del programa (*)

Historial investigador del profesorado e
investigadores que dirigieron tesis doc-

Descripcion de la colaboracién (objeto,
intensidad, participantes,...)

Descripcion del convenio (objeto, inten-

sidad, participantes,...)

Datos globales y por profesor/a (pro-
yectos y contribuciones cientificas) (**)

Identificador : 539106133

Anual

Anual

Anual

torales leidas en el programa de docto-
rado (*)

(*) Estos indicadores estan recogidos en Programa de mencién hacia la excelencia a programas de doctorado. Prin-
cipios y orientaciones para la aplicacion de los criterios de evaluacién (ANECA, 2011).

(**) Para la mencién de excelencia se calculan para un periodo de 6 afios 2004-09 por lo que se deben obtener los
anuales y su agregacion.

Asi mismo, de acuerdo con lo establecido en el art. 10.5 del RD 99/2011 referente a la verificacion y a la acredita-
cion, deben recogerse en la memoria de cada programa los datos siguientes: porcentaje de investigadores con expe-
riencia acreditada, proyectos competitivos en los que participan, publicaciones recientes, financiacion disponible para
doctorandos, grado de internacionalizaciéon de los doctorandos, participacion de profesorado y estudiantes internacio-
nales, movilidad de estudiantes y profesores, menciones europeas e internacionales, publicaciones conjuntas con in-
vestigadores extranjeros, organizacion de seminarios internacionales.

Control de calidad de las tesis presentadas para defensa y publicidad posterior:

El control de calidad de las tesis presentadas a nivel institucional es realizado por la comision de doctorado de la
USC, de acuerdo con lo establecido en el Reglamento de los de estudios de doctorado, si bien el drgano responsable
de la calidad del programa es la comision académica del programa de doctorado.

Las tesis admitidas a tramite estan disponibles para su evaluacion por parte de cualquier doctor/a durante un periodo
de publicidad previo a su defensa de acuerdo a las instrucciones aprobadas por el Centro de Posgrado y una vez de-
fendidas y evaluadas como aptas se registran en la base de datos Teseo. El procedimiento de registro esta a disposi-
cion de los estudiantes en el enlace http://www.usc.es/gl/centros/cptf/doutoramento/fichateseo.html.

Gestion de reclamaciones, quejas y sugerencias

La USC tiene implantado un sistema de atencion a sugerencias, quejas y reclamaciones a disposicion de los distin-
tos colectivos de la Comunidad Universitaria, que canaliza y da respuesta a las incidencias relativas al funcionamien-
to de los servicios docentes, administrativos y de apoyo de la USC. También ofrece a la Comunidad Universitaria un
sistema de comunicacién abierto a opiniones y sugerencias para la mejora de la gestién académica y, por extension,
del servicio publico que presta la USC. Las vias de comunicacién disponibles para toda la comunidad universitaria y
sociedad para la presentacion de incidencias son, entre otras:

L as reclamaciones sobre cualquier aspecto docente, administrativo o de otra indole, podran ser formuladas por escrito y diri-
gidas a Coordinador del programa para su resolucién por parte de la Comision Académica de |os estudios de Doctorado.
Oficina de Andlisis de Reclamaciones (OAR) http://www.usc.es/oar, responsable de la gestion del proceso de reclama-
cionesy quejas en todala USC. Dicho proceso estaintegrado dentro del Sistema de Gestion Académicadel Area Académica,
certificado por la SO 9001 desde el afio 2005.

Oficinadel Valedor de lacomunidad universitaria que recoge también sugerencias y quejas de lacomunidad universitaria.
Esta Oficinarealizaun informe anual de difusién pablica con los datos obtenidos relativo al citado proceso.

Medicién de satisfaccion de los grupos de interés

El proceso de medicion de la satisfaccion de los grupos de interés en la USC tiene por objeto establecer la sistemati-
ca para medir y analizar los resultados de satisfacciéon de los grupos de interés, incluyendo tanto la evaluacion de la
satisfaccion de los doctorandos, como de los doctores con el desarrollo del programa de doctorado y de los investi-
gadores participantes en el programa

Este proceso se realiza anualmente, siendo desarrollado por Area de calidad y mejora de los procedimientos de la
USC que se encarga tanto de los procesos de medicion como del andlisis de la informacion recogida. Los servicios
centrales de la Universidad ponen a disposicion de la comision académica, a través del coordinador, los resultados
obtenidos.

La comision académicadel doctorado, para cada programa, y la Comisién de Calidad de la Escuela de doctorado, analizan cada cur-
so académico los datos de satisfaccion de los doctorandos y egresados parael conjunto de los estudios. El resultado de este andlisis
asi como las propuestas de mejora identificadas, son incluidos en €l informe de seguimiento del programa.
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8.3DATOSRELATIVOSA LOSRESULTADOSDE LOSULTIMOS5ANOSY PREVISION DE RESUL TADOS DEL PROGRAMA

TASA DE EXITO (3 ANOS)% TASA DE EXITO (4 ANOS)%

30 40

TASA VALOR %

No existen datos

DATOSRELATIVOSA LOSRESULTADOSDE LOSULTIMOS5ANOSY PREVISION DE RESUL TADOS DEL PROGRAMA
Dadas las caracteristicas del programa presentado esperamos una tasa de éxito superior a la existente en progra-
mas anteriores, que era muy baja dado que la principal motivacion existente era la obtencién del DEA.
Sin embargo las condiciones actuales del mercado de trabajo, hacen que resulte més atractiva la obtencion de una
distincién curricular como es el titulo de Doctor.
Por elo estimamos que con facilidad una tasa de éxito entre el 60-80%

9. PERSONASASOCIADASA LA SOLICITUD

9.1 RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE DOCTORADO

NIF NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

33231171IN Manuel Pereiro Ferreirés

DOMICILIO CODIGO POSTAL PROVINCIA MUNICIPIO

Casal, 42 (Cao) 15886 A Corufia Teo

EMAIL MOVIL FAX CARGO

manuel.pereiro.ferreiros@usc.eq 639823664 981528015 Profesor Titular Dermatologia

9.2 REPRESENTANTE LEGAL

NIF NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

32384100P Juan José Casares Long

DOMICILIO CODIGO POSTAL PROVINCIA MUNICIPIO

Praza do Obradoiro s/n _ 15782 A Corufia Santiago de Compostela

Reitoria

EMAIL MOVIL FAX CARGO

reitor@usc.es 881811001 881811201 Rector

9.3SOLICITANTE

NIF NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

33231171N Manuel Pereiro Ferreir6s

DOMICILIO CODIGO POSTAL PROVINCIA MUNICIPIO

Casal, 42 (Calo) 15886 A Corufia Teo

EMAIL MOVIL FAX CARGO

manuel .pereiro.ferreiros@usc.es 639823664 981528015 Profesor Titular Dermatologia
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8.778 DIARIO OFICIAL DE GALICIA

N° 126 « Venres, 29 de xufio de 2001

Diario Oficial de Galicia e a notificacion as persoas
ou entidades organizadoras da festa e ¢ concello
correspondente.

Santiago de Compostela, 19 de xufio de 2001.

Jesus Pérez Varela
Conselleiro de Cultura, Comunicacién
Social e Turismo

CONSELLERIA DE SANIDADE
E SERVICIOS SOCIAIS

Decreto 147/2001, do 14 de xufio, polo
que se acepta a cesion a titulo gratuito
dun soar e do centro de saude construido
nel, propiedade do Concello de Burela.

O Pleno do Concello de Burela, en sesion do 16
de marzo de 2000 rectificada por outra do 26 de
xaneiro do 2001, acordou ceder gratuitamente 6 Ser-
vicio Galego de Saude o soar e o centro de saude
construido nel sitos na rua Eijo Garay da vila de
Burela e propiedade do concello, con destino 6 fun-
cionamento do centro de salde.

Conforme o artigo 17.1° da Lei 3/1985, do 12 de
abril, do patrimonio da Comunidade Auténoma,
requirese decreto do Consello da Xunta de Galicia
para a adquisicion de bens a titulo gratuito. Por
outra banda, o artigo 23.1° da mesma lei establece
que non poderéan adquirirse bens ou dereitos a titulo
lucrativo cando o valor global dos gravames, cargas
e afectacions impostas sobre eles supera o seu valor
intrinseco. Non se consideraran carga, gravame ou
afeccion os investimentos que tefia que realiza-la
Comunidade Autdnoma para da-lo destino de uso
xeral ou servicio publico da sta competencia que
fixe o cedente.

En cumprimento do disposto na Lei 3/1985, do
12 de abril, do patrimonio da Comunidade Auté-
noma, de conformidade coa proposta do conselleiro
de Sanidade e Servicios Sociais e presidente do Ser-
vicio Galego de Saude, e logo da deliberacion do
Consello da Xunta de Galicia na sua reunion do
dia catorce de xufio de dous mil un,

DISPONO:
Artigo 1°

1. Acéptase a cesion a titulo gratuito feita polo
Concello de Burela a favor do Servicio Galego de
Saude, dun soar e do centro de salde actualmente
en funcionamento situado ali.

2. O soar e o centro de salde cedidos, localizanse
na rua Eijo Garay, da vila de Burela tendo unha
superficie de 2088 metros cadrados, sendo as suas
estremas as seguintes:

Norte: rua Eijo Garay.

Sur: terreos propiedade deste concello.
Leste: rda Suafonte.

Oeste: resto do predio matriz.

Artigo 2°

O inmoble acéptase segundo o establecido nos arti-
gos 23.1° da Lei 3/1985, do 12 de abril, do patri-
monio da Comunidade Auténoma, e 38 do seu regu-
lamento e seguirase destinando a centro de saude.

Artigo 3°

O Servicio Galego de Saude, a través do seu drgano
competente, procedera a formalizacion da aceptacion
no correspondente documento publico integrandose
no seu patrimonio propio.

Disposicin derradeira

O Servicio Galego de Saude, a través do seu 6rgano
competente, levara a cabo o0s tramites necesarios
para a efectividade de canto se dispon neste decreto.

Santiago de Compostela, catorce de xufio de dous
mil un.

Manuel Fraga Iribarne
Presidente

P.A. (Decreto 133/2001, do 7 de xufio)
Celso Curras Fernandez
Conselleiro de Educacion e Ordenacion Universitaria

Orde do 18 de xufio de 2001 pola que
se oraena a pupiicacion o CONCerto entre
a Universidade de Santiago de Compos-
tela e o Servicio Galego de Saulde.

En cumprimento do mandado contido na dispo-
sicion adicional sexta da Lei orgénica 11/1983, do
25 de agosto, de reforma universitaria, e nos artigos
104 e 105 da Lei 14/1986, do 25 de abril, xeral
de sanidade, o Real decreto 1558/1986, do 28 de
xufio, estableceu as bases xerais do réxime de con-
certos entre as universidades e as institucions sani-
tarias, determinando o marco normativo da colabo-
racion entre ambalas ddas institucions mediante a
subscricion dos oportunos concertos que garantirian
0s obxectivos docentes, asistenciais e de investi-
gacion que tifia como finalidade a citada cola-
boracion.

A base segunda do Real decreto 1558/1986, do
28 de xufio, regulou o procedemento de elaboracion
dos ditos concertos, para o cal encomendaba a unha
comision formada por representantes da universi-
dade, organismos responsables da educacién supe-
rior e de sanidade da Comunidade Auténoma e enti-
dade xestora da que dependan as entidades a con-
certar, a elaboracion dun proxecto de concerto que,
unha vez acordado entre a citada entidade xestora
e a universidade, logo de informe do Consello Social,
seria elevado 6s 6rganos competentes da Comuni-
dade Auténoma para a sa aprobacion e publicacion.

O abeiro da citada base, constituiuse unha comi-
sion tripartita integrada polos representantes da Uni-
versidade de Santiago de Compostela, a Conselleria
de Educacion e Ordenacion Universitaria e a Con-
selleria de Sanidade e Servicios Sociais, que ela-
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borou un proxecto de concerto sobre o que recaeu
acordo entre a citada universidade e o Servicio Gale-
go de Salde e que, elevado 6 Consello Social, recibiu
o informe favorable deste.

Asi, con data 20 de abril de 2001, o presidente
da Xunta de Galicia, o rector da USC e o presidente
do Servicio Galego de Saude subscribiron o concerto
para a colaboracion entre a Universidade de Santiago
de Compostela e o Servicio Galego de Saude na
docencia e investigacion universitarias e a asistencia
sanitaria.

Procede, polo tanto ordena-la sta publicacion no
Diario Oficial de Galicia para xeral cofiecemento:
por iso, o conselleiro de Sanidade e Servicios Sociais,
en virtude das facultades que lle son conferidas,

ACORDA:

Primeiro.-Ordena-la publicacion do concerto asi-
nado entre a Universidade de Santiago de Compos-
tela e o Servicio Galego de Salde que se insire a
continuacion da seguinte disposicion.

Segundo.-Este concerto entrara en vigor a partir
do 1 de xullo de 2001.

Santiago de Compostela, 18 de xufio de 2001.

José M2 Hernandez Cochdn
Conselleiro de Sanidade e Servicios Sociais

CONCERTO ENTRE A UNIVERSIDADE DE SANTIAGO DE COM-
POSTELA E O SERVICIO GALEGO DE SAUDE, PARA A UTILIZACION
DAS INSTITUCIONS SANITARIAS NA INVESTIGACION E DOCENCIA

UNIVERSITARIAS

Manuel Fraga Iribarne, presidente da Xunta de
Galicia, F. Dario Villanueva Prieto, rector da Uni-
versidade de Santiago de Compostela, e José Maria
Hernandez Cochoén, presidente do Servicio Galego
de Saude,

Expofien:

Que a Universidade de Santiago de Compostela
e o Servicio Galego de Saude vefien colaborando
na formacion practica dos estudiantes do eido das
ciencias da salde desde hai xa longo tempo. Esta
colaboracion desenvolveuse no marco do concerto
que no seu dia asinaron o delegado general do Ins-
tituto Nacional de Prevision, e o rector da USC para
a cooperacion entre o daquela Hospital Clinico da
Facultade de Medicina e a Seguridade Social.

O lexislador, consciente da importancia que ten
0 ensino practico para as disciplinas integradas no
eido das ciencias da salde, e da necesidade de que
aquela se integre nas estructuras e servicios do sis-
tema sanitario articulou unha serie de previsions
basicas para garanti-lo nivel practico da docencia
nos estudios que a integran.

A disposicion adicional sexta da Lei organica
11/1983, do 25 de agosto, de reforma universitaria,
encomendou 6 Goberno que establecese as bases
xerais do réxime de concertos entre as universidades

e as institucions sanitarias nas que se deba impartir
ensino universitario e outras que asi o esixiran.

O artigo 104 da Lei 14/1986, do 25 de abril, xeral
de sanidade, garantiu a dispofiibilidade da estruc-
tura asistencial do sistema sanitario para a docencia
pregraduada, posgraduada e continuada dos profe-
sionais, e remitiu s administracions publicas com-
petentes en educacion e sanidade o establecemento
do réxime de concertos entre as universidades e as
institucions sanitarias nas que se deba impartir ensi-
no universitario, para os efectos de garanti-la docen-
cia practica da medicina e enfermeria e outras ensi-
nanzas que asi o esixiran.

Asi mesmo, o artigo 105 da Lei xeral de sanidade,
preveu a posibilidade de establece-la vinculacion
de determinadas prazas asistenciais das institucions
sanitarias con prazas docentes dos corpos dos pro-
fesores de universidade, no marco da planificacion
asistencial e docente das administracions publicas
e do réxime de concertos entre as universidades e
as institucions sanitarias.

En cumprimento dos mandados anteriores, o
Goberno dictou o Real decreto 1558/1986, do 28
de xufio, polo que se estableceron as bases xerais
do réxime sobre concertos entre as universidades
e as institucions sanitarias e outra normativa de con-
cordante aplicacion, a Orde do 31 de xullo de 1987,
pola que se estableceron os requisitos das institu-
cidns sanitarias que aspiren a ser concertadas coas
universidades en virtude do cal procede levar a cabo
este concerto.

No mesmo prevense 0s seus obxectivos xerais e
0 réxime de colaboracion entre a USC e as insti-
tucions sanitarias que se concertan, de acordo cos
principios xerais de participacion, coordinacion e
eficacia respecto do servicio publico que constitia
0 seu obxecto, isto &, a busca da mellor preparacion
dos futuros profesionais do eido das ciencias da sau-
de, e a busca da sua excelencia, a adecuada asis-
tencia sanitaria e a potenciacion da investigacion
precisa para o desenvolvemento das referidas cien-
cias a favor do benestar social no eido da saude.

De acordo con estes presupostos, establécense as
seguintes especificacions:

Primeira.-Obxectivos xerais.

Sinalanse como obxectivos xerais deste concerto
0s seguintes:

1. Docentes:

a) Promove-la maxima utilizacion dos recursos
numanos e materials de atencion especlalizada e
atenclon primaria que se concertan para a aocencla
universitaria gas aiversas ensinanzas sanitarias no
nivel ae pregrao e posgrao, Tavorecenao a sua actua-
lizacion e a continua mellora ae caligade.

A colaboracion estara orientada a formacion cli-
nica e sanitaria aos alumnos ae calquera aos estuaios
de pregrao e posgrao naguelas ttulacions ou mate-
rias relacionadas coas ciencias da saude. No caso
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ae estudlos ae terceiro ciclo, esta tormacion esten-
aerase a metoaoloxia € as tecnicas aa Investigacion
sanitaria.

b) Cooperar no mantemento da cualificacién dos
profesionais da saude 6 seu mais alto nivel, coidando
da sUa actualizacion e reciclaxe e favorecendo a
sta incorporacion & docencia universitaria.

2. Asistenciais:

a) Cooperar para que as investigacions e ensinan-
zas universitarias relacionadas coas ciencias da sau-
de poidan ser utilizadas para a mellora constante
da atencidn sanitaria, preservando en todo momento
a unidade de funcionamento asistencial das insti-
tucions sanitarias.

b) Prever que coincidan a maior calidade asis-
tencial coa consideracidon de hospital universitario
e institucions asociadas & universidade, dentro do
oportuno sistema de sectorizacion e rexionalizacion
da asistencia sanitaria.

3. De investigacion.

a) Potencia-la investigacion das ciencias da satde,
coordinando as actividades da Universidade de San-
tiago de Compostela coas das institucions sanitarias
para unna mellor utilizacion oS recursos numanos
e materiais.

b) Favorece-lo desenvolvemento dos departamen-
10S UNIVersItarios nas areas da saude, potenciando
a sua coorainacion coas unigades de Investigacion
ao0s nosplitals e aemals INSUTUCIONS santiarias, estl-
mulando as vocaclons Investigadoras.

Segunda.-Para a consecucion dos obxectivos defi-
nidos neste concerto, debera alcanzarse unha plena
e adecuada coordinacion entre os diferentes servi-
cios ou unidades asistenciais e 0s correspondentes
departamentos universitarios, favorecendo, por un
lado, a incorporacion de profesionais sanitarios &
docencia universitaria e, doutro, a de profesores uni-
versitarios das &reas de cofiecementos relacionadas
coas ciencias da salde a actividades docentes, asis-
tenciais e investigadoras dos centros sanitarios con-
certados. Asi mesmo, proveerase, de forma progre-
siva e de acordo as actividades desenvolvidas, a
necesaria dotacion de recursos persoais e materiais
e estableceranse formulas de motivacion e incen-
tivacion profesional.

Terceira.

1. En cumprimento do artigo 4 do Real decreto
1558/1986, do 28 de xufio, tera a consideracion de
hospital universitario:

Complexo Hospitalario Universitario de Santiago
de Compostela.

2. Asi mesmo, teran a consideracion de servicio
de atencion primaria asociado:

S.A.P. Vite.
S.A.P. As Fontifas.
S.A.P. Concepcion Arenal.

3. Estes centros, no que se refire a actividades
docentes e Investigadoras, actuaran en coorainacion
COS Oepartamentos UNIVersIitarios 0s que se vinculen.

Cuarta.-Para os fins do presnete concerto podera
outorgarse a consideracion de hospitais e/ou centros
asociados &s institucions sanitarias do Servicio Gale-
go de Saude, en funcion dos recursos e dispofii-
bilidades existentes en cada momento, en atencion
as necesidades docentes, investigadoras e asisten-
ciais.

Quinta.

1. Dentro do mes seguinte & aprobacion deste con-
certo, constituirase unha comision mixta Universi-
dade de Santiago (USC)-Sergas para interpretar e
velar polo seu cumprimento, segundo preveé o artigo
4, base sexta, do Real decreto 1558/1986.

2. A comisién mixta estara composta por un total
de dez membros, que actuaran en representacion
da Universidade de Santiago de Compostela e do
Servicio Galego de Saude, en idéntica proporcion
por cada unha das entidades concertantes.

3. A composicion da comision mixta sera a
seguinte:

a) Por parte da USC:
-Rector ou persoa en quen delegue.
-Decano da facultade de medicina.

-Tres membros da universidade designados polo
rector.

b) Por parte do Sergas:

-Presidente do Servicio Galego de Salude ou persoa
en quen delegue.

-Director xeral de Asistencia Sanitaria.
-Director xeral de Recursos Econémicos.
-Director xeral de Recursos Humanos.

-Xerente xeral do Complexo Hospitalario Univer-
sitario de Santiago de Compostela.

Se, por razén da modificacion da estructura orga-
nica do Sergas, se alterase a actualmente vixente,
a composicion da comisién mixta adaptarase corre-
lativamente & nova estructura organica que se cree.

Cada membro, agas o rector e o presidente do Ser-
gas, terd os seus respectivos suplentes, que seran
designados pola maxima autoridade de cada unha
das administracions representadas e debidamente
notificadas & comision mixta.

Cando os asuntos que se vaian tratar na orde do
dia afecten o resto de centros concertados, debera
ser convocado & reunion o director xerente deles,
e neste caso tera voz e voto nos asuntos que o afecten,
respectando a composicion numérica da dita comi-
sion.

csv: 103970442021717841884933





N° 126 « Venres, 29 de xufio de 2001

DIARIO OFICIAL DE GALICIA 8.781

4. O regulamento interno de funcionamento sera
aprobado no prazo de seis meses desde a sUa
constitucion.

5. A comision mixta reunirase con caracter ordi-
nario cada semestre e con caracter extraordinario
cando o decida o presidente, por propia iniciativa
ou por instancia de, polo menos, tres dos seus
membros.

En todo caso, para a valida constitucidn, esixirase,
logo de convocatoria, a asistencia, como minimo,
da maioria simple de cada unha das partes.

6. Para a valida adopcion de acordos, unha vez
constituida, requirirase, como regra xeral, o voto
favorable de oito dos seus membros, salvo que neste
concerto ou no regulamento de réxime interno, expre-
samente, se determine outra cousa.

7. Actuara como presidente da comisidon mixta o
rector da universidade ou persoa en quen delegue
ou o presidente do Sergas ou persoa en quen delegue,
de forma alternativa, con caracter anual, desde a
data da sua constitucion.

A presidencia incial sera exercida polo rector da
USC.

Son funcidns do presidente:

a) Convoca-las reunions da comision mixta.
b) Sinala-la orde do dia.

c) Dirixir e modera-las reunions.

d) Velar polo cumprimento dos acordos que se
adopten no seo da comisidn.

e) Cursa-la invitacion a expertos, cando se acorde
a sla participacion para os efectos de seren oidos
en materias nas que, por estimalo asi a comision
mixta, se considere necesario 0 Seu asesoramento.

8. O presidente sera asistido por un secretario
de actas con voz pero sen voto, que sera persoal
funcionario ou estatutario da Administracion sani-
taria, nomeado pola comisiéon mixta, segundo pro-
posta do Sergas e logo de informe desta 6 rector.

A comision mixta determinard por acordo a sede
da secretaria.

A secretaria custodiara toda a documentacion que
se desprenda da tarefa da comision mixta e fara
chega-los acordos adoptados &s partes afectadas.

9. Seran competencias da comision mixta as
seguintes:

a) Velar polo cumprimento do concerto, tendo en
conta a estructura departamental prevista na LRU,
Lei xeral de sanidade e nos estatutos da USC, asi
como a estructura funcional das institucions sani-
tarias, favorecendo, en todo caso, o normal desen-
volvemento das actividades asistenciais e a correcta
aplicacion dos programas docentes e de investi-
gacion.

b) Establecer formulas de coordinacion entre acti-
vidades asistenciais, docentes e investigadoras,
coordina-la organizacion das practicas clinicas de
pregrao e posgrao, respectando as competencias da
universidade e das institucions sanitarias na pla-
nificacion e organizacién dos seus servicios e uni-
dades, e a prestacion do servicio de asistencia
sanitaria.

c) Sen prexuizo das competencias atribuidas legal
e regulamentariamente ds G6rganos respectivos,
correspondelle & comision mixta adopta-los acordos
sobre propostas de vinculacion de prazas. Asi mes-
mo, a comision mixta podera elaborar informes e
estudios relativos & necesidade de reducir ou
amplia-lo namero de prazas vinculadas e de profesor
asociado destinadas 6 persoal de institucions sani-
tarias concertadas, asi como analiza-los informes que
0s departamentos universitarios emitan 6 respecto.
A comisidn mixta podera cursar propostas de modi-
ficacion deste cadro de persoal 6s drganos compe-
tentes na materia.

d) Designa-los membros da comision de investi-
gacion que coordinara as actividades das comisions
de investigacion dos centros asociados.

e) Propofier anualmente, dentro dos limites orza-
mentarios, as cantidades destinadas a cofinancia-las
infraestructuras ou requirimentos minimos para a
investigacion e o seu mantemento.

f) Elaboracion de informes sobre o nimero de
alumnos que deban de acceder &s carreiras sanitarias
da USC en funcién das necesidades asistenciais do
sector, sen prexuizo da competencia de proposta da
Universidad de Santiago de Compostela 6 Consello
de Universidades.

g) Propofier, oida a comisién de investigacion, a
colaboracion e actuacién conxunta na investigacion
e desenvolvemento naquelas &reas que se consideren
estratéxicas e prioritarias no ambito deste concerto.

h) Propofier e promove-la implantacion daquelas
innovacions no campo da saude que esixan esforzos
conxuntos de ambalas duas institucions ou que, polo
seu custo ou outras razons, deban limitarse a centros
cualificados da rede, sen prexuizo das competencias
que en materia de custo e investimentos atribla a
lexislacion vixente 0s drganos respectivos.

i) Sen prexuizo das competencias que en materia
de persoal corresponda a cada Administracion, a
comision mixta supervisara o réxime de prestacion
de servicios e as condicions de dedicacion profe-
sional dos profesores vinculados e asociados, res-
pectando sempre a sUa dedicacion docente, asis-
tencial e de investigacion, podendo establecer for-
mulas de coordinacidn entre as tres actividades, sen
que implique menoscabo de ningunha delas, aten-
dendo ¢ caracter singular da actividade docen-
te-asistencial.

J) Promove-lo desenvolvemento conxunto dunha
biblioteca de ciencias da saude unindo recursos das
administracions implicadas co fin de satisface-las
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necesidades dos profesionais asistenciais, docentes
e investigadores.

k) Establecer, oida a comision de direccion da
institucion, a forma de acceso e participacidon nos
servicios das institucions concertadas, do persoal
académico da universidade que, sen pertencer 6
cadro das ditas institucions, necesite intervir nos
referidos servicios por razon da sua actividade
docente ou investigadora, no marco dun proxecto
concreto, e sempre baixo a autorizacion da direccion
do centro.

1) Propofier &s autoridades competentes as modi-
ficacions do concerto que se estimen convenientes.

m) Interpretacion deste concerto, sen que en nin-
gln caso poida introducir alteracions nel. Os acordos
que se adoptaran vulnerando esta regra seran nulos
de pleno dereito.

n) Calquera outra establecida neste concerto.
Sexta.

1. As instituciéns comprométense a coordinaren
as actividades de investigacion que realicen os
departamentos universitarios e 0s servicios sanita-
rios concertados, de acordo co establecido na Lei
de reforma universitaria e na Lei xeral de sanidade.
Ambalas duas institucions comprométense a garan-
ti-lo dereito e a obriga de realiza-las actividades
de investigacion que son inherentes & condicion de
profesores universitarios. En particular:

a) Promoveranse plans de investigacién conxunta
nas areas das ciencias da salde, elaborandose, de
comun acordo, por parte das institucions concer-
tantes.

b) Promoverase a formacién de equipos de inves-
tigacion integrados por persoal de ambalas dlas
institucions.

c) Facilitarase a utilizacién conxunta dos recursos
humanos, materiais e institucionais destinados a
investigacion en cada institucion.

d) Garantirase a organizacion de servicios basicos
comuns de apoio & investigacion.

e) Establecerase un sistema de intercambio de
informacion sobre as actividades de investigacion
que se desenvolvan, os inventarios de medios mate-
riais e instrumentais de que se dispofia, a produccién
cientifica que se xere, os programas de financia-
mento que se obtefian e calquera outra informacién
que permita unha maior coordinacion e cooperacion
entre as institucions concertantes.

2. A comision de investigacion estara integrada
por cinco profesores numerarios da area de ciencias
da saude por proposta da USC, e cinco profesores
doutores con funcions asistenciais, por proposta do
Sergas. Tédolos membros estaran en posesion do grao
de doutor.

Garantirase a representacion na dita comision dos
responsables das comisiéns de investigacion dos

centros ou institucions concertadas ou que no futuro
se adscriban 6 ambito deste concerto.

A comision de investigacion estara presidida por
un profesor-doutor con funcidns asistenciais, nomea-
do polo Sergas, de acordo co rector da universidade,
por un periodo maximo de catro anos.

3. Para a vélida constitucion da comision de inves-
tigacion esixirase, logo de convocatoria, a asistencia,
como minimo, da maioria simple de cada unha das
partes.

Para adopcion de acordos, unha vez constituida,
requirirase como regra xeral o voto favorable de oito
dos seus membros, agas que expresamente se deter-
mine outra cousa.

4. O presidente estard asistido por un secretario
de actas, persoal da administracion sanitaria, nomea-
do polo Sergas logo de informe do rector. O secretario
non terd a condicion de membro da comision.

O secretario de actas custodiara toda a documen-
tacion que se desprenda da tarefa da comision de
investigacion e fard chega-los acordos adoptados as
partes afectadas.

5. Seran funciéns da comision de investigacion:

a) Confeccionar e supervisa-lo inventario dos
recursos e necesidades de investigacion.

b) Realiza-lo seguimento da actividade investiga-
dora no ambito deste concerto.

c) Articular formulas de coordinacion da activi-
dade investigadora desenvolvida nos distintos cen-
tros concertados.

d) Elaborar unha memoria anual da actividade
desenvolvida, do grao de execucién do orzamento
e dos traballos realizados que sera presentada ante
a comision mixta

e) Avalia-los programas e traballos cientificos que
se propofian para o seu financiamento con cargo 6s
fondos derivados do disposto na alinea e) do paréa-
grafo 9 da clausula quinta, emitindo os correspon-
dentes informes técnicos e econdémicos.

f) Desefia-las lifias basicas da investigacion bio-
sanitaria.

g) Propofierlle & comision mixta os programas con-
cretos de investigacion que se considere necesario
desenvolver no &mbito deste concerto.

h) Propofier e promove-la integracion de depar-
tamentos de ciencias basicas da salde nos proxectos
de investigacion que se considere oportuno.

i) Colaborar e facilita-la informacion reciproca da
politica de bolsas e proxectos de investigacion que
leven a cabo as institucions incluidas no ambito des-
te concerto.

j) Propofie-la participacion e colaboracion dos pro-
fesores de departamentos basicos coas unidades de
investigacion dos centros concertados.

csv: 103970442021717841884933





N° 126 « Venres, 29 de xufio de 2001

DIARIO OFICIAL DE GALICIA 8.783

k) Propofie-la adscricion temporal as unidades de
investigacion da USC de profesionais sanitarios non
vinculados nin asociados de acordo coa normativa
de aplicacion na USC.

1) Sen prexuizo das atribuciéns encomendadas 6
comité ético, corresponderalle o0 seguimento dos pro-
gramas de investigacion co fin de que se axusten
as normas éticas e deontoldxicas contidas no Real
decreto 561/1993, do 16 de abril, polo que se esta-
blecen os requisitos para a realizacion de ensaios
clinicos con medicamentos.

m) Propofie-la colaboracién con outros proxectos
de investigacion.

6. Co fin de facilita-la xeracion de equipos conxun-
10S Qe INvestigaclon, e Sen prexuizo ao cumprimento
gas tareras aocentes e asistencials que 11es corres-
ponaan 0S proTesores asoclados e colanoraaores per-
tencentes 0S Serviclos COncertaaos, as INSUIUCIONS
concertadas reconeceniies:

a) A capacidade de acceso 6s medios materiais,
Instrumentais e Institucionals de Investigacion en
Igual meaiga co persoal proplo.

b) O dereito a accederen as fontes de financiamento
ga Investigacion aas INSttucions concertaaas.

7. Os bolseiros das institucions concertantes pode-
ran realiza-10 Seu trapallo de Investigacion Inais-
tintamente en calgquera delas en Tunclon 0das nece-
slgades 0o Seu programa ae acorao coas normas aos
departamentos e servicios. Os bolseiros dos servicios
concertaaos poderan Ser equipacdos COmo DOISeIros
da universiaade, 0e acorao coa normativa e as con-
diciéns que estableza a USC.

8. A comision de investigacion regulada nesta clau-
sula, constituirase no prazo de seis meses desde
a constitucion da comisioén mixta.

Sétima.-O Servicio Galego de Salde garantird que
as institucions sanitarias concertadas rednan 0s
requisitos que, tal e como se sinala na base 3 do
Real decreto 1558/1986, do 28 de xufio, deben reu-
ni-las institucions, de conformidade co establecido
na Orde do 31 de xullo de 1987 ou norma que a
substitUa.

Oitava.-Para a axeitada harmonizacion dos obxec-
tivos asistenciais, docentes e investigadores, as ins-
titucions sanitarias facilitaran & universidade, de
acordo coas suas dispofiibilidades, as infraestruc-
turas necesarias segundo as recomendacidns da nor-
mativa vixente sobre necesidades docentes e inves-
tigadoras que deben ser atendidas polas institucions
sanitarias concertadas.

Novena.-Nas institucions sanitarias poderase
impartir docencia de forma descentralizada procu-
randose a coordinacion harmdnica entre a planifi-
cacion asistencial e a planificacion docente dos cen-
tros e departamentos universitarios.

Xa que é obxectivo garanti-la axeitada formacion
dos estudiantes, axustarase a distribucion deles en

cada institucion sanitaria 6s seus recursos docentes
e asistenciais.

Décima.

1. Co fin de garanti-los obxectivos docentes e
investigadores da Universidade de Santiago de Com-
postela nas areas relacionadas coas ciencias da sau-
de, de conformidade co previsto no artigo 105 da
Lei xeral de sanidade, establécense neste concerto
as prazas das institucions sanitarias dependentes do
Sergas que quedaran vinculadas con prazas docentes
do cadro de persoal dos corpos de profesores da
Universidade de Santiago de Compostela, tal e como
se recolle no anexo II.

Mentres tefian tal caracter, as ditas prazas con-
sideraranse para tddolos efectos como un sé posto
de traballo e supofieran para 0s que as ocupen, 0
cumprimento das funciéns docentes e asistenciais
nos termos establecidos no Real decreto 1558/1986,
do 28 de xufio.

2. Cando un titular de praza vinculada cesase na
sua actividade por calquera motivo, perdendo a dita
titularidade, a comisién mixta adoptard acordo
expreso para manter ou non a vinculacion da praza
e a necesidade da sua cobertura como tal.

De manterse esta, a vinculacion entenderase no
nivel basico asistencial da praza.

3. En caso de existiren prazas vacantes, a comision
mixta poderd adoptar un acordo motivado de vin-
culacion de prazas, procurando a correspondencia
entre a praza docente e asistencial. O acordo de
vinculacion realizarase sempre en relacion co nivel
basico de cada praza asistencial. Calquera acordo
que contravefia este mandado serd nulo de pleno
dereito.

4. A convocatoria dos procesos selectivos para a
cobertura das prazas vinculadas sera efectuada
conxuntamente por &mbalas dias institucions e ira
asinada polo rector da universidade, sendo este res-
ponsable da sGa execuciéon e toma de posesion.

As convocatorias de prazas vinculadas realizaranse
de conformidade co establecido no Real decreto
1558/1986.

5. De conformidade co establecido no real decreto
citado e disposicion adicional décimo cuarta da Lei
30/1999, sen prexuizo da provision das prazas vin-
culadas na forma descrita no parégrafo anterior, o
acceso 0s postos de caracter directivo e de xefatura
de unidade nas institucions sanitarias realizarase
polos procedementos establecidos legal e regulamen-
tariamente pola normativa estaturaria de aplicacidn.
Sen prexuizo da adscricion funcional do candidato
seleccionado & praza convocada, en todo caso, man-
terase a vinculacion no nivel bésico da praza
asistencial.

A cobertura das prazas de catedratico de univer-
sidade realizarase polo procedemento que a Uni-
versidade de Santiago de Compostela determine e
resolverase de acordo co artigo 38 da Lei orgénica
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11/1983, do 25 de agosto, de reforma universitaria.
Cando un profesor ocupe unha praza vinculada e
acceda por concurso a unha praza docente de cate-
goria superior, na mesma area de cofiecemento &
que estaba adscrito, manterase a situacion da praza
asistencial vinculada.

En todo caso, informarase a comision mixta da
provision dos referidos postos.

Décimo primeira.

1. Atendendo 6 disposto no artigo 105 da Lei xeral
de sanidade e Real decreto 1558/1986, as prazas
de profesor asociado de ciencias da salde perten-
centes 6 cadro de persoal da universidade, con acti-
vidade docente nas institucions sanitarias depen-
dentes do Sergas, seran cubertas obrigatoriamente
por persoal delas. A determinacion das prazas de
profesor asociado con actividade docente nas ins-
titucions sanitarias correspondera & comision mixta,
sen prexuizo das competencias que tefian 0s drganos
correspondentes de cada Adminstracién en materia
de fixacion de cadros de persoal.

2. A universidade, por proposta da comisién mixta
USC-Sergas, logo de informe da Xunta de Goberno
da USC, convocard anualmente as prazas de pro-
fesores asociados referidas no punto anterior, cos
seus correspondentes perfis, destinos e criterios de
seleccion.

3. A duracion destes contratos sera dun curso aca-
démico, renovable anualmente tralo informe favo-
rable do departamento responsable da docencia. As
condicions destes contratos e as da sUa renovacion
seran as que esixe a normativa vixente e 0s estatutos
da USC.

4. Os profesores asociados cesaran como tales can-
do, por calquera motivo, causen baixa na praza asis-
tencial correspondente.

5. Cando algun dos profesores asociados acceda
a unha praza vinculada mediante a superacion do
proceso selectivo que corresponda, resolveranse o0s
contratos por razén da nova situacion.

6. Co fin de que os servicios e unidades hospi-
talarias concertadas, relacionados no anexo I, tefian
a conveniente participacion nas actividades docen-
tes e investigadoras, a Universidade de Santiago de
Compostela ofrecerd a cada un dos servicios e uni-
dades asistenciais que & entrada en vigor deste con-
certo non dispofian de persoal docente, polo menos
un contrato de profesor asociado nas mesmas con-
diciéns que para o resto destes profesores, a partir
do momento en que o servicio se incorpore a docencia
universitaria, sempre que as dispofiibilidades orza-
mentarias o permitan.

Duodécima.

1. Seguindo o establecido na base 10 do Real
decreto 1558/1986, do 28 de xufio, a Universidade
de Santiago de Compostela, por proposta da comision
mixta universidade-Sergas, establecera un namero
de axudantes de ciencias da saude (ACS) no seu

cadro de persoal, que se cubrirdn mediante concurso
publico entre aqueles profesionais das ciencias da
saude co titulo de especialista que se correspondan
coa area de cofiecemento do departamento que pro-
ceda, de acordo coa normativa vixente. O axudante
non terd relacion xuridica ningunha co Sergas. En
consecuencia, este organismo non contraera ningun-
ha obriga xuridica, econdmica nin doutro tipo.

2. A ocasional tarefa asistencial que poida rea-
liza-lo dito persoal levarase a cabo logo de auto-
rizacion do xerente do centro, de acordo coa nor-
mativa vixente e as decisions que adopte a comision
mixta.

Décimo terceira.

1. Sen prexuizo da normativa vixente establecida
pola USC, a eventual incorporacion de profesionais
en condicion de visitantes & institucion sanitaria por
iniciativa dun departamento universitario realizara-
se, logo de comunicacién & comision mixta, de con-
formidade coa normativa vixente en materia de orde-
nacion das profesions sanitarias e pola propia da
administracion sanitaria receptora sobre acceso 06s
servicios e unidades asistenciais das suas insti-
tucions.

2. De acordo coas directrices xerais do Real decre-
to 1558/1986, do 28 de xufio, segundo as cales todo
servicio concertado serao na suUa totalidade, todo
facultativo ou enfermeiro ou calquera outro profe-
sional que de forma habitual participe na docencia
universitaria, podera te-lo correspondente recofie-
cemento da universidade como colaborador, de cum-
pri-los requisitos e condicidns que determine a comi-
sion mixta. Ademais, este recofiecemento poderase
consignar nas suas publicacions ou comunicacions
cientificas.

Os ditos colaboradores desenvolveran o seu labor
docente sen detrimento do seu labor asistencial. Esta
actividade non determinara relacion contractual coa
USC nin obriga de aboamento de retribucions.

Décimo cuarta.

1. O persoal que ocupe unha praza vinculada
desenvolverd o conxunto de funciéns docentes, asis-
tenciais e de investigacion nunha mesma xornada
co réxime de dedicacion conxunta e distribucion
horaria que estableza a normativa vixente.

As diverxencias que puideran xurdir na planifi-
cacion e desenvolvemento desta xornada seran diri-
midas pola comision mixta, que terd en conta, en
todo caso, as necesidades da programacion asisten-
cial 6s usuarios como criterio de ordenacion, sen
prexuizo do axeitado desenvolvemento da actividade
docente para a ineludible harmonizacion.

Asi mesmo, a comision mixta establecera os cri-
terios para a ordenacion da actividade dos profer-
sores asociados de forma que se eviten as inter-
ferencias entre a actividade docente e a asistencial,
tendo en conta a especificidade do persoal docente
que estea suxeito a quendas no exercicio da sua
actividade asistencial.
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2. Os profesores que desempefien praza vinculada
teran os dereitos e deberes inherentes & sua con-
dicion de membros dos corpos docentes universi-
tarios e de persoal sanitario de réxime correspon-
dente. As competencias administrativas en materia
de situacions administrativas, incompatibilidades,
etc. corresponden, sen prexuizo da coordinacion
necesaria entre ambalas dlas institucions, 6 rector
da USC.

Para 0s PACS, estas competencias corresponderan
6 6rgano respectivo das institucidns sanitarias, sen
prexuizo da alegada coordinacion coa USC.

3. De conformidade co establecido na base décimo
terceira do Real decreto 1558/1986, modificada polo
Real decreto 1652/1991, o persoal que ocupe praza
vinculada percibira as stas retribucions nunha unica
némina, que sera aboada pola USC.

4. O persoal sanitario que desenvolva funciéns
docentes no hospital ou calquera outro centro con-
certado deberd cumpri-la normativa de funciona-
mento establecida en cada momento polos seus 6rga-
nos directivos.

5. A aplicacién do réxime disciplinario corres-
pondente, en cada caso as funcions docentes e asis-
tenciais, tanto o persoal que desempefia praza vin-
culada como ¢ sanitario que exerza funciéns como
profesor asociado, farase de acordo co establecido
na lexislacion vixente.

Da incoacion dun expediente disciplinario e da
sta resolucion por calquera das administracions
publicas darase oportuna comunicacién & outra, na
medida en que puidera resultar afectada.

Décimo quinta.

1. A Universidade de Santiago de Compostela, de
acorao Cco estanlecloo na base undecima 4o artigo
4 do Real decreto 1558/1986, do 28 de xufio, com-
prométese a reservar, como minimo, o 25 por cento
de prazas nos Seus programas e aoutoramento no
ampIto das clenclas 0a saude para 0 persoal sanitario
gas INSUTUCIONS concertadas, xa sexa para raculta-
tivos con contrato docente de posgrao (MIR), xa de
caaro de persoal e, en 1000 caso, organizar programas
de aoutoramento €SPeciTICOS para as aitas INnstl-
tucions.

Con este mesmo fin, a universidade, de acordo
coa sla normativa, poderad validar cursos e semi-
narios asignandolle-los créditos que correspondan
nos respectivos programas de doutoramento. Asi
mesmo, establecera mddulos de validacion de cré-
ditos para os facultativos con contratos docentes de
posgrao.

Décimo sexta.

1. Os estatutos da USC incluirén a participacion
dun representante do Sergas na Xunta de Goberno
da universidade cando se traten temas relacionados
con este concerto.

En tanto non se proceda a modifica-los estatutos
no indicado sentido, o rector da USC invitara a asistir
a un representante do Sergas na Xunta de Goberno
cando se traten temas relacionados con este concerto.

2. A participacion da USC no drganos de direccion
do Complexo Hospitalario Universitario de Santiago
de Compostela, en tanto non se modifique a sla
estructura organica, garantirase polo desempefio da
Subdireccidn Operativa de Investigacion e Docencia
por un profesor con praza vinculada e/ou profesor
asociado con praza asistencial, nos termos do Real
decreto 1558/1986, do 28 de xufio, designado polo
conselleiro de Sanidade e Servicios Sociais por pro-
posta do rector, durante un periodo de dous anos,
prorrogables por acordo expreso.

A USC designard, logo de informe 6 Sergas, 0s
coordinadores da docencia universitaria para cada
curso académico nas instituciéns asociadas a este
concerto. Os ditos coordinadores serdn nomeados
entre os profesores da USC que presten servicios
na respectiva institucion sanitaria. Estes coordina-
dores teran voz e voto na comision de direccion cando
0s asuntos que se traten afecten a docencia que a
USC desenvolve no centro.

Décimo sétima.

1. As actividades lectivas normais, como poden
se-las clases, seminarios ou outras modalidades de
ensino tedrico, poderan ter lugar nas dependencias
do hospital. Estas dependencias poderan tamén uti-
lizarse para actos administrativos ou académicos
propios da actividade universitaria e hospitalaria,
logo de autorizacion da direccion do centro. En cal-
quera caso, a dispofiibilidade das dependencias para
actividades que non sexan lectivas e/ou asistenciais
nunca podera interferir no desenvolvemento normal
dos programas, docentes e da actividade asistencial.

2. As dependencias propias das institucions con-
certadas que, de acordo con este concerto, seran
empregadas pola USC para as actividades docentes
da practica clinica, son tddalas dependencias da area
asistencial, coas limitaciéns propias das normativas
de funcionamento interno do centro. O acceso dos
estudiantes a estas areas regulamentarao e deter-
minarao a comision mixta, oida a direccion do centro.

Décim oitava.-Asi mesmo, os estudiantes que reci-
ban as stas ensinanzas nunha institucion concertada
deberan someterse as regras de funcionamento e dis-
ciplina tanto da institucion como da universidade.

Décimo novena.

1. As partes concertantes comprométense a pro-
moveren a constitucion e funcionamento dunha
biblioteca conxunta de ciencias da saude, co obxecto
de poderen satisface-las necesidades docentes, asis-
tenciais e de investigacion dos profesores, alumnos
e persoal das institucions sanitarias. A sede desta
biblioteca estard nas dependencias do Complexo
Hospitalario Universitario de Santiago de Compos-
tela.
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Esta biblioteca encadrariase na rede de bibliotecas
de Galicia cun sistema unificado promovido pola
Xunta de Galicia.

Ata a existencia da dita biblioteca Unica, garantese
a utilizacion das bibliotecas existentes nos centros
asistenciais docentes para as necesidades antes
expostas, asi como as da USC. Ambalas duas ins-
titucidns aseguraran, entre tanto, a dotacién e man-
temento das sUas respectivas bibliotecas.

2. lgualmente o Sergas posibilitara a utilizacion
do estabulario/animalario para 6s fins docentes e
de investigacion, por parte da USC, nos termos que
autorice a direccion do centro.

Vixésima.-Co fin de evita-la duplicidade do espa-
cio destinado 0 desenvolvemento das actividades do
persoal que desempefie funciéns docentes e asis-
tenciais, dotarase os profesores dun Unico despacho
na sede da institucion na que desenvolva a dita acti-
vidade a maior parte do tempo, na medida en que
llo permitan as dispofiibilidades das respectivas ins-
titucions. Para tal efecto a comision mixta adoptara
acordo sobre os criterios de distribucion de espacios.

Vixésimo primeira.-A atribucion da titularidade
do material inventariable existente nos centros con-
certados asi como o que desde agora poidan adquirir
unha ou outra parte corresponderd & institucion que
0 adquira.

Os criterios para o investimento no financiamento
das obras que se realicen, asi como para a amor-
tizacion e imputacion de custos serdn establecidos
mediante acordo da comision mixta, para cada actua-
cion concreta.

Vixésimo segunda.-A contribucion do Servicio
Galego de Satde 6s custos de persoal derivados deste
concerto realizarase conforme os criterios de finan-
ciamento e compensacion orzamentaria seguintes:

a) En consonancia cos termos de dedicacion de
xornada laboral dos profesionais as tarefas asisten-
ciais que se establecen neste concerto, 0 Servicio
Galego de Salde achegara a contia resultante de
aplica-la porcentaxe do setenta por cento sobre os
conceptos retributivos fixos e periddicos que non
teflan caracter persoal, establecidas na normativa
retributiva do persoal estatutario do Servicio Galego
de Saude.

b) Asi mesmo, o Servicio Galego de Salde achegara
a contia resultante de aplica-la porcentaxe do tres
con corenta por cento (3,40%) sobre o importe obti-
do, conforme o disposto na alinea a) anterior, en
concepto de compensacion polos desaxustes finan-
ceiros que na dita contribucion se poidan producir.

c) Ademais das cantidades resultantes da apli-
cacion do previsto na alinea anterior, 0 Sergas trans-
ferird & universidade, para a sua acreditacion en
némina, as cantidades que correspondan en concepto
de incentivos 6 rendemento, conceptos derivados da
antig idade que fosen recofiecidos polo Sergas ou
aqueles que procedan pola participacion dos pro-

fesionais en quendas de garda, atencion continuada
ou en programas especiais de natureza asistencial,
nos termos establecidos para o persoal estatutario
do Sergas.

d) O Sergas financiara & universidade o cincuenta
por cento do custo empresarial das cotizacidns 6
réxime xeral da Seguridade Social do persoal que
desempefie praza vinculada que, conforme a nor-
mativa de aplicacion, quede incluido no dito réxime.

Vixésimo terceira.

1. De acordo co establecido na clausula anterior,
0 Sergas transferira mensualmente as cantidades que
se determinen en concepto de compensacion.

Para iso, o Sergas, procedera da seguinte forma:

a) O Sergas remitira antes do dia 10 de cada mes
4 USC certificacions acreditativas tanto da execucion
do concerto relativa 6 periodo mensual de referencia,
para os efectos do financiamento establecido nas
alineas a), b) e d) da clausula vixésimo segunda
como das cantidades devengadas polas incidencias
referidas na alinea c¢) da dita clausula vixésimo
segunda correspondentes 6 mes anterior, todo isto
para os efectos da correcta elaboracion da némina
por parte da USC.

b) Simultaneamente o Sergas adoptara as medidas
necesarias para formaliza-la transferencia das can-
tidades correspondentes a cada mensualidade, con-
forme os termos de financiamento establecido na
clausula vixésimo segunda e os datos que constan
nas certificacions as que se fixo referencia na ali-
nea a) anterior.

c) Por periodos trimestrais procederase & liqui-
dacion das diferencias entre as cantidades trans-
feridas en cada trimestre e 6 gasto relativo as retri-
bucidns correspondentes pola actividade asistencial
do persoal que desempefie as prazas vinculadas no
dito periodo.

Esta liquidacion aboarase ou descontarase no
pagamento mensual inmediato seguinte a ela.

2. O importe correspondente &s obrigas que, como
consecuencia deste concerto deba asumi-lo Sergas,
imputarase con cargo a aplicacion 2223 15 71 440.0
prazas vinculadas do orzamento de gastos do Sergas.

Vixésimo cuarta.-A duracion deste concerto esta-
blécese por un prazo de cinco anos. Sen embargo,
0s termos deste acordo poden ser revisados por peti-
cion de calquera das duas partes, ben que as modi-
ficacions que se propofian teran que ser acordadas
antes do 30 de xufio de cada ano e non seran efectivas
ata 0 curso seguinte, salvo que se acorde o contrario.

Seis meses antes de que expire a duracion do con-
certo as institucidns asinantes teran que decidir res-
pecto da sUa prérroga, renegociacion ou o seu remate,
en caso de non se chegar a un acordo considerarase
automaticamente prorrogado ata o establecemento
dun acordo.
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Disposicién adicional
O importe estimado correspondente & achega do
Servicio Galego de Saude serd no exercicio 2001
de 240.000.000 de pesetas, computadas desde a data
da entrada en vigor ata 0 31 de decembro de 2001.

Disposicions transitorias

Primeira.-Co fin de garanti-lo ensino universitario,
asegurase a continuidade da docencia correspon-
dente & licenciatura de medicina, nas condiciéns
que estableza a comision mixta, naquelas institu-
cions nas que a USC a vén desenvolvendo, de acordo
coa normativa legal e regulamentariamente vixente.

Segunda.-Seran prazas vinculadas as que & entrada
en vigor deste concerto estean desempefiadas por
profesores pertencentes 6s corpos docentes da USC,
que vifiesen desempefiando labores asistenciais con
anterioridade & sua formalizacion.

Sen prexuizo do nivel da praza asistencial que
actualmente desempefien os profesionais, as prazas
quedaran vinculadas, con caracter xeral, no seu nivel
béasico asistencial.

Non obstante o anterior, cando o profesional acre-
dite a titularidade dunha praza asistencial de nivel
superior mediante o correspondente nomeamento
definitivo, a vinculacion realizarase co nivel da praza
asistencial da que sexa titular.

O caracter da praza vinculada e o seu nivel de
vinculacion manterase como tal durante o periodo
de tempo en que a dita praza sexa desempefiada
polo facultativo que en orixe a motivou a mesma.

Terceira.

1. en prexuizo do disposto na clausula anterior,
no prazo dos tres meses seguintes & publicacion deste
concerto, os profesionais relacionados no anexo Il
gue non desexasen prestar servicios en réxime de
vinculacion, poderan exerce-lo dereito de opcion por
unha das dlas prazas que ata agora vifian desem-
pefiando, quedando na outra, se asi correspondese,
na situacion de excedencia voluntaria por incom-
patibilidade.

2. Asi mesmo, os profesionais que & entrada en
vigor deste concerto desempefiasen unha praza
docente e outra asistencial, que non resulten vin-
culadas por mor do mesmo, deberan exerce-la opcion
por unha das duas, se asi correspondese, nos termos
establecidos pola normativa reguladora do réxime
de incompatibilidades do persoal 60 servicio das
administracions publicas.

Disposicion derradeira

Este concerto entrara en vigor a partir do primeiro
dia do mes seguinte ¢ da sta publicacion no Diario
Oficial de Galicia.

Manuel Fraga Iribarne
Presidente da Xunta de Galicia

José Maria Hernandez Cochdn Dario Villanueva Prieto
Presidente do Servicio Rector da Universidade
Galego de Saude de Santiago de Compostela

ANEXO |

Servicios e/ou unidades que se concertan e
departamentos ou &reas de cofiecemento con que se
relacionan

Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de

Compostela.

Servicio e/ou unidade

Areas de cofiecemento

* Area asistencial de medicina
Medicina interna

Neuroloxia

Nefroloxia

Aparello dixestivo

Oncoloxia médica
Reumatoloxia

Endocrinoloxia, nutricién e dietética
Cardioloxia

Pneumoloxia

Hematoloxia clinica

* Area asistencial de cirurxia
Cirurxia xeral e aparello dixestivo
Traumatoloxia e ortopedia
Uroloxia

Neurocirurxia

Cirurxia vascular

Cirurxia cardiaca

Cirurxia plastica

Cirurxia maxilofacial

Cirurxia torécica

* Area asistencial médico-cirdrxica
Dermatoloxia médico-cirGrxica

Otorrinolaringoloxia
Oftalmoloxia
Odontoestomatoloxia

* Area asistencial materno-infantil
Obstetricia e xinecoloxia

Pediatria e as sUas areas especificas.
Cirurxia pediétrica

* Area asistencial de satde mental
Psiquiatria

* Area asistencial de servicios centrais e

comuns
Laboratorios centrais

Anatomia patoloxica
Microbioloxia
Radiodiagnostico e radioterapia

Medicina preventiva e satde publica

Neurofisioloxia clinica

Farmacia hospitalaria

Farmacoloxia clinica
Rehabilitacion

Urxencias
Medicina nuclear

Anestesioloxia

* Area de coidados de enfermeria
Coidados de enfermeria

Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina

Cirurxia
Cirurxia
Cirurxia
Cirurxia
Cirurxia
Cirurxia
Cirurxia
Cirurxia. Estomatoloxia
Cirurxia

Dermatoloxia médicocirdrxi-
ca-Veneroloxia

Otorrinolaringoloxia
Oftalmoloxia. Fisioloxia
Estomatoloxia

Obstetricia e xinecoloxia
Pediatria
Pediatria

Psiquiatria. Personalidade,
avaliacion e tratamento psi-
coloxico

Bioquimica e bioloxia mole-
cular. Fisioloxia

Anatomia patoloxica. Cien-
cias morfoloxicas
Microbioloxia

Radioloxia e medicina fisica
Medicina preventiva e sadde
publica

Fisioloxia. Ciencias morfo-
léxicas. Radioloxia e medici-
na fisica

Farmacia e tecnoloxias
farmacéuticas

Farmacoloxia

Ciencias morfoldxicas. Radio-
loxia e medicina fisica
Medicina. Cirurxia
Farmacoloxia. Radioloxia e
medicina fisica
Farmacoloxia. Cirurxia

Enfermeria
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* Area de coidados de enfermeria.

Coidados de empermeria
Servicios de atencion primaria

Os servicios de atencion primaria concertados rela-
cidnanse cos seguintes departamentos universita-

rios:

Enfermeria

Medicina.
Pediatria.
Odontoloxia.
Psiquiatria.

Psicoloxia clinica e psicobioloxia.

APELIDOS E NOME CATEGORIA DEPARTAMENTO UNIVERSIDADE PRAZA PARA VINCULAR ESPECIALIDADE
UNIVERSITARIA
ACUNA CASTROVIEJO, CARLOS CATEDRATICO FISIOLOXIA XEFE SECCION (AD PERSONAM) NEUROFISIOLOXIA CLINICA
AGUILAR FERNANDEZ, JAIME CATEDRATICO OBSTETRICIAE XINECOLOXIA XEFE OBSTETRICIA E XINECOLOXIA

DEPARTAMENTO (AD.PERSONAM)

ALONSO MARTINEZ, M. PILAR

PROF. TITULAR

CC. MORFOLOXICAS

XEFE SECCION (AD PERSONAM)

REHABILITACION

ALVAREZ ESCUDERO, JULIAN PROF. TITULAR CIRURXIA XEFE SERVICIO (AD PERSONAM) ANESTESIOLOXIA E REANIMACION
ALVAREZ PRECHOUS, ANGEL PROF. TITULAR MEDICINA XEFE SECCION (AD PERSONAM) APARELLO DIXESTIVO
BARREIRO MORANDEIRA, FRANCIS-|PROF. TITULAR CIRURXIA MEDICO ADXUNTO CIRURXIA XERAL E APARELLO DIXESTIVO

co

BARROS DIOS, JUAN MIGUEL

PROF. TITULAR

PSIQUIATRIA, RADIOLOXIA E SAUDE PBCA

FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA

MEDICINA PREVENTIVA E SAUDE PUBLICA

BEIRAS IGLESIAS, ANDRES

CATEDRATICO

CC. MORFOLOXICAS

XEFE SECCION (AD PERSONAM)

ANATOMIA PATOLOXICA

BERNARDEZ HERMIDA, M. ISABEL

CATEDRATICO

MICROBIOLOXIA E PARASITOLOXIA

MEDICO ADXUNTO

MICROBIOLOXIA E PARASITOLOXIA

BRENLLA GONZALEZ, JULIO B.

CATEDRATICO EUE

ENFERMERIA

XEFE SECCION (AD PERSONAM)

PSIQUIATRIA

CABANAS GANCEDO, RODRIGO

PROF. TITULAR

PEDIATRIA E AS SUAS AREAS ESPECIFICAS

XEFE SECCION (AD PERSONAM)

ALERGOLOXIA

CABEZAS CERRATO, JOSE

CATEDRATICO

MEDICINA

XEFE SERVICIO (AD PERSONAM)

ENDOCRINOLOXIA E NUTRICION

CAINZOS FERNANDEZ, MIGUEL | CATEDRATICO CIRURXIA FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA | CIRURXIA XERAL E APARELLO DIXESTIVO
ANGEL

CAPEANS TOME, M. DEL CARMEN PROF. TITULAR CIRURXIA XEFE SERVICIO (AD PERSONAM) OFTALMOLOXIA

CASANUEVA FRENO, FELIPE CATEDRATICO MEDICINA XEFE SECCION (AD PERSONAM) ENDOCRINOLOXIA E NUTRICION

CASTILLO SANCHEZ, JOSE A. CATEDRATICO MEDICINA XEFE SECCION (AD PERSONAM) NEUROLOXIA

CASTRO GAGO, MANUEL CATEDRATICO PEDIATRIA XEFE SERVICIO (AD PERSONAM) PEDIATRIA E AS SUAS AREAS ESPECIFICAS
CASTRO GARCIA, ALFONSO PROF. TITULAR MEDICINA MEDICO ADXUNTO NEUROLOXIA

CES BLANCO, JOSE ANTONIO CATEDRATICO EUE | ENFERMERIA XEFE SECCION (AD PERSONAM) OBSTETRICIA E XINECOLOXIA

COUCEIRO FOLLENTE, JOSE PROF. TITULAR CIRURXIA XEFE SERVICIO (AD PERSONAM) TRAUMATOLOXIA E CIRURXIA ORTOPEDICA
COUSELO SANCHEZ, JOSE M. PROF. TITULAR PEDIATRIA XEFE SECCION (AD PERSONAM) PEDIATRIA E AS SUAS AREAS ESPECIFICAS

CRESPO ABELLEIRA, ANTONIO

PROF. TITULAR

CC. MORFOLOXICAS

MEDICO ADXUNTO

NEUROFISIOLOXIA CLINICA

CUEVAS ALVAREZ, JUAN

PROF. TITULAR

CC. MORFOLOXICAS

MEDICO ADXUNTO

ANATOMIA PATOLOXICA

DEVESA MUJICA, JESUS

CATEDRATICO

FISIOLOXIA

XEFE SECCION (AD PERSONAM)

BIOQUIMICA CLINICA

DOMINGUEZ SANTOS, DOLORES

PROF. TITULAR

PSIQUIATRIA, RADIOLOXIA E SAUDE PUBLICA

FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA

PSIQUIATRIA

FERNANDEZ LORENZO, JOSE R.

PROF. TITULAR

PEDIATRIA

XEFE SECCION (AD PERSONAM)

PEDIATRIA E AS SUAS AREAS ESPECIFICAS

FERNANDEZ REDONDO, PIEDAD VIR-
GINIA

PROF. TITULAR

DERMATOLOXIA E OTORRINOLARINGOLOXIA

MEDICO ADXUNTO

DERMATOLOXIA MEDICO-CIRURXICA E VENEREO-
LOXIA

FORTEZA VILA, JERONIMO

CATEDRATICO

ANATOMIA PATOLOXICA E CC. FORENSES

XEFE SERVICIO (AD PERSONAM)

ANATOMIA PATOLOXICA

FRAGA BERMUDEZ, JOSE M.

PROF. TITULAR

PEDIATRIA

XEFE SERVICIO (AD PERSONAM)

PEDIATRIA E AS SUAS AREAS ESPECIFICAS

GARCIA CABALLERO, TOMAS MODES-
TO

CATEDRATICO

CC. MORFOLOXICAS

FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA

ANATOMIA PATOLOXICA

GARCIA CIUDAD, PEDRO

PROF. TITULAR

ENFERMERIA

XEFE SECCION (AD PERSONAM)

CIRURXIA XERAL E APARELLO DIXESTIVO

GARCIA GARCIA, ABEL

PROF. TITULAR

ESTOMATOLOXIA

FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA

CIRURXIA MAXILOFACIAL

GARCIA RIESTRA, CARLOS (*)

POF. TITULAR

MICROBIOLOXIA

FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA

MICROBIOLOXIA

GARCIA SOTO, NICOLAS

PROF. TITULAR

DERMATOLOXIA E OTORRINOLARINGOLOXIA

XEFE SECCION (AD PERSONAM)

OTORRINOLARINGOLOXIA

GARCIA-BENGOECHEA GONZA-
LEZ-MORO, B.

PROF. TITULAR

CIRURXIA

XEFE SERVICIO (AD PERSONAM)

CIRURXIA CARDIOVASCULAR

GELABERT GONZALEZ, MIGUEL

PROF. TITULAR

CIRURXIA

MEDICO ADXUNTO

NEUROCIRURXIA

GESTAL OTERO, JUAN JESUS

CATEDRATICO

PSIQUIATRIA, RADIOLOXIA E SAUDE PUBLICA

XEFE SECCION (AD PERSONAM)

MEDICINA PREVENTIVA E SAUDE PUBLICA

GOMEZ-ULLA IRAZAZABAL, FRANCIS-
co

PROF. TITULAR

CIRURXIA

XEFE SECCION (AD PERSONAM)

OFTALMOLOXIA

GONZALEZ BORRAS, CARLOS PROF. TITULAR PSIQUIATRIA, RADIOLOXIA E SAUDE PUBLICA | XEFE SECCION (AD PERSONAM) PSIQUIATRIA

GONZALEZ GARCIA, FRANCISCO PROF. TITULAR FISIOLOXIA FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA | OFTALMOLOXIA

GONZALEZ JUANATEY, JOSE RAMON | CATEDRATICO MEDICINA FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA | CARDIOLOXIA

GONZALEZ QUINTELA, ARTURO PROF. TITULAR MEDICINA FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA | MEDICINA INTERNA

IGLESIAS DIZ, MANUEL CATEDRATICO OBSTETRICIA E XINECOLOXIA XEFE SECCION (AD PERSONAM) OBSTETRICIA E XINECOLOXIA

JIMENEZ GOMEZ, ENRIQUE

PROF. TITULAR

OBSTETRICIA E XINECOLOXIA

XEFE SECCION (AD PERSONAM)

OBSTETRICIA E XINECOLOXIA

JORGE BARREIRO, FCO. JAVIER

CATEDRATICO

CC. MORFOLOXICAS

MEDICO ADXUNTO

REHABILITACION

LABELLA CABALLERO,TORCUATO

CATEDRATICO

DERMATOLOXIA E OTORRINOLARINGOLOXIA

XEFE SERVICIO (AD PERSONAM)

OTORRINOLARINGOLOXIA

LEMA BOUZAS, MANUELA PROF. TITULAR MEDICINA XEFE SECCION (AD PERSONAM) NEUROLOXIA
LOPEZ PAZ, JOSE MANUEL CATEDRATICO EUE | ENFERMERIA ATS/DUE
LORENZO LAGO, M. ANGELES PROF. TITULAR PSIQUIATRIA, RADIOLOXIA E SAUDE PUBLICA | FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA [ PSIQUIATRIA

LORENZO ZUNIGA, VICENTE

PROF. TITULAR

MEDICINA

XEFE SECCION (AD PERSONAM)

MEDICINA INTERNA

MACIA CORTINAS, MANUEL

PROF. TITULAR

OBSTETRICIA E XINECOLOXIA

FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA

OBSTETRICIA E XINECOLOXIA

MARTIN MARTIN, CARLOS

PROF. TITULAR

DERMATOLOXIA E OTORRINOLARINGOLOXIA

FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA

OTORRINOLARINGOLOXIA

MARTINEZ PEREZ, MANUEL JOSE PROF. TITULAR CIRURXIA XEFE SECCION (AD PERSONAM) ANXIOLOXIA E CIRURXIA CARDIOVASCULAR
MARTINEZ VAZQUEZ, JOSE M. CATEDRATICO MEDICINA FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA | MEDICINA INTERNA
MARTINON SANCHEZ, JOSE M. PROF. TITULAR PEDIATRIA XEFE SECCION (AD PERSONAM) PEDIATRIA E AS SUAS AREAS ESPECIFICAS

MATEOS ALVAREZ, RAIMUNDO

PROF. TITULAR

PSIQUIATRIA, RADIOLOXIA E SAUDE PBCA

FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA

PSIQUIATRIA

MIGUEZ FREIRE, ANA MARIA

PROF. TITULAR EUE

ENFERMERIA

ATS/DUE

MORA BERMUDEZ, MARIA JESUS JOSE

PROF. TITULAR

ESTOMATOLOXIA

FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA

ESTOMATOLOXIA

NAVARRINA GAMEZ, FERMIN

CATEDRATICO

CC. MORFOLOXICAS

XEFE SERVICIO (AD PERSONAM)

REHABILITACION

NOVO DOMINGUEZ, ALEJANDRO

CATEDRATICO

OBSTETRICIA E XINECOLOXIA

XEFE SERVICIO (AD PERSONAM)

OBSTETRICIA E XINECOLOXIA

NOYA GARCIA, MANUEL

CATEDRATICO

MEDICINA

XEFE SERVICIO (AD PERSONAM)

NEUROLOXIA

csv: 103970442021717841884933





N° 126 « Venres, 29 de xufio de 2001

DIARIO OFICIAL DE GALICIA

8.789

APELIDOS E NOME CATEGORIA DEPARTAMENTO UNIVERSIDADE PRAZA PARA VINCULAR ESPECIALIDADE
UNIVERSITARIA
OTERO COSTA, JESUS B. CATEDRATICO FISIOLOXIA XEFE SECCION (AD PERSONAM) NEUROFISIOLOXIA CLINICA
PAVON BELINCHON, M. PILAR CATEDRATICO EUE | ENFERMERIA XEFE SECCION (AD PERSONAM) PEDIATRIA E AS SUAS AREAS ESPECIFICAS

PELETEIRO FERNANDEZ, MANUEL PROF. TITULAR FISIOLOXIA MEDICO ADXUNTO NEUROFISIOLOXIA CLINICA
PEREZ BECERRA, EUGENIO PROF. TITULAR ANATOMIA PATOLOXICA E CC. FORENSES MEDICO ADXUNTO ANATOMIA PATOLOXICA
PEREZ MOREIRAS, JOSE VICENTE A. [ PROF. TITULAR CIRURXIA XEFE SECCION (AD PERSONAM) OFTALMOLOXIA

PETEIRO GARCIA, M. CARMEN

PROF. TITULAR

DERMATOLOXIA E OTORRINOLARINGOLOXIA

MEDICO ADXUNTO

DERMATOLOXIA MEDICO-CIRURXICA E VENEREO-
LOXIA

POMBO ARIAS, MANUEL A.

CATEDRATICO

PEDIATRIA

XEFE SERVICIO (AD PERSONAM)

PEDIATRIA E AS SUAS AREAS ESPECIFICAS

PORTO VAZQUEZ, M. CARMEN

PROF. TITULAR

PSIQUIATRIA, RADIOLOXIA E SAUDE PBCA

XEFE SERVICIO (AD PERSONAM)

ONCOLOXIA RADIOTERAPICA

POTEL LESQUEREUX, JOAQUIN

CATEDRATICO

CIRURXIA

XEFE SERVICIO (AD PERSONAM)

CIRURXIA XERAL E APARELLO DIXESTIVO

PUGA MARTINEZ, AMALIA

PROF. TITULAR

ENFERMERIA

ATS/DUE

PUMAR CEBREIRO, JOSE M.

CATEDRATICO

PSIQUIATRIA, RADIOLOXIA E SAUDE PBCA

MEDICO ADXUNTO

RADIODIAGNOSTICO

REGUEIRO GARCIA, BENITO JOSE

CATEDRATICO

MICROBIOLOXIA E PARASITOLOXIA

FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA

MICROBIOLOXIA

RODRIGO SAEZ, ELENA

CATEDRATICO EUE

ENFERMERIA

FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA

PEDIATRIA E AS SUAS AREAS ESPECIFICAS

RODRIGUEZ ARES, M. TERESA

PROF. TITULAR

CIRURXIA

FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA

OFTALMOLOXIA

RODRIGUEZ LOPEZ, ANTONIO

CATEDRATICO

PSIQUIATRIA, RADIOLOXIA E SAUDE PBCA

XEFE SERVICIO (AD PERSONAM)

PSIQUIATRIA

RODRIGUEZ SEGADE VILLAMARIN,
STGO.

CATEDRATICO

BIOQUIMICA E BIOLOXIA MOLECULAR

MEDICO ADXUNTO

BIOQUIMICA CLINICA

RODRIGUEZ SUAREZ, JOSE R.

CATEDRATICO EUE

ENFERMERIA

XEFE SERVICIO (AD PERSONAM)

PNEUMOLOXIA

RUBIO ALVAREZ, JOSE

PROF. TITULAR

CIRURXIA

XEFE SECCION (AD PERSONAM)

CIRURXIA CARDIOVASCULAR

SANCHEZ SEBIO, PILAR

PROF. TITULAR

ENFERMERIA

SUPERVISORA UNIDADE (AD PERSO-
NAM)

SANTOS PEREZ, SOFIA

PROF. TITULAR

DERMATOLOXIA E OTORRINOLARINGOLOXIA

FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA

DERMATLOXIA MEDICO-CIRURXICA E VENEREO-
LOXIA

SOBRINO NOGUEIRA, ADOLFO

PROF. TITULAR

ANATOMIA PATOLOXICA E CC. FORENSES

MEDICO ADXUNTO

ANATOMIA PATOLOXICA

SUAREZ QUINTANILLA, JUAN ANTO-
NIO

PROF. TITULAR

CC. MORFOLOXICAS

ODONTOESTOMATOLOGO

ODONTOESTOMATOLOXIA

TATO HERRERO, FERNANDO

PROF. TITULAR

FARMACOLOXIA

XEFE SECCION (AD PERSONAM)

FARMACOLOXIA CLINICA

TOJO SIERRA, RAFAEL

CATEDRATICO

PEDIATRIA

XEFE SERVICIO (AD PERSONAM)

PEDIATRIA E AS SUAS AREAS ESPECIFICAS

TORIBIO PEREZ, JAIME

CATEDRATICO

DERMATOLOXIA E OTORRINOLARINGOLOXIA

XEFE SERVICIO (AD PERSONAM)

DERMATOLOXIA MEDICO-CIRURXICA E VENEREO-
LOXIA

TORRE CARBALLADA, JOSE A.

PROF. TITULAR

MEDICINA

XEFE SECCION (AD PERSONAM)

MEDICINA INTERNA

TORRES COLOMER, MANUEL SALVA-
DOR

PROF. TITULAR

PSIQUIATRIA, RADIOLOXIA E SAUDE PBCA

XEFE SECCION (AD PERSONAM)

NEUROFISIOLOXIA CLINICA

VARELA CIVES, RAMIRO

PROF. TITULAR

PEDIATRIA

XEFE SERVICIO (AD PERSONAM)

CIRURXIA PEDIATRICA

VARELA DURAN, JUAN ANTONIO

CATEDRATICO

ANATOMIA PATOLOXICA E CC. FORENSES

XEFE SECCION (AD PERSONAM)

ANATOMIA PATOLOXICA

VARO PEREZ, EVARISTO

PROF. TITULAR

CIRURXIA

FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA

CIRURXIA XERAL E APARELLO DIXESTIVO

VIDAL CARREIRA, JUAN J.

CATEDRATICO

PSIQUIATRIA, RADIOLOXIA E SAUDE PBCA

XEFE SERVICIO (AD PERSONAM)

RADIODIAGNOSTICO

VILA JATO, JOSE LUIS

CATEDRATICO

FARMACIA E TECNOLOXIA FARMACEUTICA

XEFE SERVICIO (AD PERSONAM)

FARMACIA HOSPITALARIA

VILLEGAS CERQUEIRO, M. DEL CAR-
MEN

PROF. TITULAR

ENFERMERIA

ATS/DUE

(*) Praza vinculada condicionada

CONSELLERIA DE PESCA,
MARISQUEO E ACUICULTURA

Orde do 18 de xufio de 2001 pola que
se regula a concesién de axudas para a
creacion no litoral de infraestructuras
para actividades de tipo turistico, cultural
e de lecer vinculadas 6 mar.

As politicas de pesca responsable implican, & vez
que a proteccion dos recursos, a busca de alter-
nativas & reduccion das flotas e da actividade pes-
queira. Nas zonas dependentes da pesca, esta afecta
non s6 polo que ten de diminucion da actividade
econémica senon polo que supén de abandono dunha
cultura e un saber facer que se acumulou 6 longo
de anos de experiencia.

Evitar esta perda ou, alomenos, minimizala, pre-
cisa que se xeren novas actividades vinculadas 6
mar que axuden a soster estas comunidades e, polo
tanto, a manter unha masa critica suficiente de
poboacién portadora da cultura marifieira. Estas
deben, ademais, xerarse fora da pesca extractiva e
ligarse & diversificacion das actividades econémicas
na comunidade, desenvolvendo recursos endxenos.

Dentro destas premisas, as actividades dirixidas
0 lecer e O turismo parecen aquelas con maiores

posibilidades de desenvolvemento, tendo en conta
as caracteristicas do noso litoral, onde se encontran
moi pouco desenvolvidas, mais ainda se temos en
conta o amplo pulo que nos Gltimos anos tivo o turis-
mo rural.

Parece logo conveniente incentivar estas activi-
dades mediante o apoio & creacién, nos portos e
no litoral, das infraestructuras permanentes que faci-
liten o0 seu desenvolvemento. Polo exposto,

DISPONO:
Artigo 1°.-Obxecto.

Convocar axudas as empresas para a creacion de
infraestructuras no litoral para o desenvolvemento
de actividades de tipo turistico, cultural e de lecer,
vinculadas 6 mar, conforme as normas contidas na
presente orde, garantindo os preceptos legais de
igualdade, concorrencia e publicidade. O réxime de
axudas previsto na seguinte orde axustase 0s requi-
sitos previstos no Regulamento (CE) 70/2001 da
comision do 12 de xaneiro de 2001.

As axudas concederanse con cargo & partida orza-
mentaria 12. 04. 770.0 do programa 752.A. do orza-
mento da Comunidade Auténoma de Galicia para
2001 por un importe global de 19.455.000 pesetas.

csv: 103970442021717841884933





. SERVIZO
4 GALEGO
de SAUDE

ADDENDA AO CONCERTO ENTRE A UNIVERSIDADE DE SANTIAGO DE

COMPOSTELA E O SERVIZO GALEGO DE SAUDE, PARA A UTILIZACION DAS
INSTITUCIONS SANITARIAS NA INVESTIGACION E DOCENCIA UNIVERSITARIAS.

En virtude do establecido no artigo 105 da Lei 14/1986, do 25 de abril, Xeral de Sanidade,
na redacciéon dada pola disposicion final primeira da Lei orgénica 4/2007, do 12 de abril,
pola que se modifica a Lei organica 6/2001, do 21 de decembro, de Universidades; sendo
vontade de ambas institucions incorporar s prazas asistenciais a figura do persoal
profesor contratado doutor vinculado, procede actualizar o mencionado concerto e
incorporar a posibilidade de que se acorde a existencia de prazas de persoal profesor
contratado doutor vinculadas, cando esta via resulte axeitada para satisfacer os intereses
de ambas institucidns. Neste caso, a vinculacién producirase nas mesmas condiciéns que
as do profesorado de corpos docentes universitarios con praza vinculada.

Polo que ao tal efecto, as partes asinantes acordan subsctibir a presente ADDENDA ao
concerto de referencia.

Santiago de Compostela, 15 de marzc“je 2013

Albe
Presidente

7 Rocig MQ uera Alvarez

SJuan 'José Casares Long
Rresmjén do Servizo Galego de Salde

Reitor da USC
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Tabla 1: Lineas y equipos de investigacion

Lineas y Equipos de Investigacion

Linea N2: 1 Descripcidn: Investigacion Clinica Avanzada en las Especialidades Médico Quirurgicas de Dermatologia, Otorrinolaringologia,
Especialidades Médico- Obstetricia y Ginecologia
Quirirgicas
Apellidos Nombre Universidad | Departamento Categoria Dedicaciéon | Investigador Ne de Fecha NeTesis Participa
Profesional referente en la Tramos concesion | doctorales en otros
linea concedidos | ultimo defendidas Programas
tramo en los (indicar
ultimos 5 cual)
anos
(relacionadas
con la linea)
PEREIRO MANUEL SANTIAGO DERMATOLOGIA Y TITULAR TIEMPO ESPECIALIDADES | 2 2007
FERREIROS OTORRINOLARINGOLOGIA | UNIVERSIDAD | PARCIAL MEDICO-
QUIRURGICAS
SNATOS SOFIA SANTIAGO DERMATOLOGIA Y TITULAR TIEMPO ESPECIALIDADES | 1 2011 4
PEREZ OTORRINOLARINGOLOGIA | UNIVERSIDAD | COMPLETO | MEDICO-
QUIRURGICAS
TORIBIO JAIME SANTIAGO DERMATOLOGIA Y CATEDRATICO | TIEMPO ESPECIALIDADES | 6 2004 2
PEREZ OTORRINOLARINGOLOGIA | UNIVERSIDAD | COMPLETO | MEDICO-
QUIRURGICAS o
PETEIRO M2 SANTIAGO DERMATOLOGIA Y CATEDRATICO | TIEMPO ESPECIALIDADES %5 2011 1
GARCIA CARMEN OTORRINOLARINGOLOGIA | UNIVERSIDAD | COMPLETO | MEDICO- B
QUIRURGICAS [
FERNANDEZ PIEDAD SANTIAGO DERMATOLOGIA Y CATEDRATICO | TIEMPO ESPECIALIDADES §4 2007 1
REDONDO VIRGINIA OTORRINOLARINGOLOGIA | UNIVERSIDAD | COMPLETO | MEDICO- 5
QUIRURGICAS B
GINARTE VAL | MANUEL SANTIAGO DERMATOLOGIA Y PACS TIEMPO ESPECIALIDADESE
JAVIER OTORRINOLARINGOLOGIA COMPLETO | MEDICO 2
QUIRURGICAS [
RODRIGUEZ MARIA CHUS DERMATOLOGIA FEA TIEMPO ESPECIALIDADES (&
GRANADOS TERESA COMPLETO | MEDICO
QUIRURGICAS






ZULAICA ANDER SANTIAGO DERMATOLOGIA Y PACS TIEMPO ESPECIALIDADES
GARATE OTORRINOLARINGOLOGIA COMPLETO | MEDICO
QUIRURGICAS
SANCHEZ- MARIA SANTIAGO DERMATOLOGIA Y PACS TIEMPO ESPECIALIDADES
AGUILAR DOLORES OTORRINOLARINGOLOGIA COMPLETO | MEDICO
ROJAS QUIRURGICAS
PEREIRO MARIA SANTIAGO DERMATOLOGIA Y PACS TIEMPO ESPECIALIDADES
FERREIROS MERCEDES OTORRINOLARINGOLOGIA COMPLETO | MEDICO
QUIRURGICAS
LABANDEIRA | JAVIER CHUS DERMATOLOGIA FEA TIEMPO ESPECIALIDADES
GARCIA COMPLETO | MEDICO
QUIRURGICAS
PORTO MARIA SANTIAGO DERMATOLOGIA Y CONTRATADO | TIEMPO ESPECIALIDADES
GOLPE ISABEL OTORRINOLARINGOLOGIA | DOCTOR COMPLETO | MEDICO
QUIRURGICAS
MARTIN CARLOS SANTIAGO DERMATOLOGIA Y TITULAR TIEMPO ESPECIALIDADES
MARTIN OTORRINOLARINGOLOGIA | UNIVERSIDAD | PARCIAL MEDICO
QUIRURGICAS
SOTO ANDRES SANTIAGO DERMATOLOGIA Y PACS TIEMPO ESPECIALIDADES
VARELA OTORRINOLARINGOLOGIA COMPLETO | MEDICO
QUIRURGICAS
RODRIGUEZ | RAQUEL SANTIAGO DERMATOLOGIA Y PACS TIEMPO ESPECIALIDADES
FERNANDEZ OTORRINOLARINGOLOGIA COMPLETO | MEDICO
QUIRURGICAS
HERRANZ JESUS SANTIAGO DERMATOLOGIA Y PACS TIEMPO ESPECIALIDADES
GONZALEZ OTORRINOLARINGOLOGIA COMPLETO | MEDICO
BOTAS QUIRURGICAS
PALLAS ESTRELLA | SANTIAGO DERMATOLOGIA Y PACS TIEMPO ESPECIALIDADES
PALLAS OTORRINOLARINGOLOGIA COMPLETO | MEDICO o
QUIRURGICAS P
LOZANO ASCENSION | SANTIAGO DERMATOLOGIA Y PACS TIEMPO ESPECIALIDADES
RAMIREZ OTORRINOLARINGOLOGIA COMPLETO | MEDICO >
QUIRURGICAS B8
MACIA MANUEL SANTIAGO OBSTETRICIAY TITULARDE | TIEMPO ESPECIALIDADES E 2011
CORTINAS GINECOLOGIA UNIVERSIDAD | COMPLETO | MEDICO
[57)
<
3






QUIRURGICAS

NOVO ALEJANDRO | SANTIAGO OBSTETRICIAY CATEDRATICO | TIEMPO ESPECIALIDADES
DOMINGUEZ GINECOLOGIA DE PARCIAL MEDICO
UNIVERSIDAD QUIRURGICAS

CHAYAN ZAS | LUISA SANTIAGO ENFERMERIA ESPECIALIDADES

MEDICO

QUIRURGICAS
IGLESIAS JOSE SANTIAGO ENFERMERIA ESPECIALIDADES
VAQUEZ ANTONIO MEDICO

QUIRURGICA
RODRIGUEZ | ANTONIO SANTIAGO ENFERMERIA ESPECIALIDADES
NUNEZ MEDICO

QUIRURGICA
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Tabla 2: Proyectos de investigacion

Proyectos de Investigacion

Titulo del Proyecto Entidad Referencia Periodo Tipo de Entidades Investigador | N2 Relacionado
Financiadora duraciéon convocatoria | participantes | responsable | Investigadores | con linea(s) de

(fecha participantes investigacion
concesion y Ne
finalizacion)

Bases FIS nPI070035 2007-2010 José Antonio

inmunogenéticas de la Lépez 8

enfermedad de Escamez

Meniére”, con una

duracién de tres aiios.

Papel de la FIS P10/00920 2010-1013 José Antonio 12

neurotoxicidad, genes Lopez

reguladores de 6xido Escamez

nitrico y citoquinas en

el desarrollo de

hipoacusia en la

Enfermedad de

Meniere”

Reduccién de las FIS PI11/01328 | 2011-2014 Andrés Soto 6

caidas en ancianos a Varela

través de la mejora

del equilibrio

mediante el empleo de

la rehabilitacion

vestibular Q

Papel de Pit 1 en Xunta de PGIDT_PXI, 2010 -2013 Autonomica XUNTA Rom%n Ocho

metastasis de cancer Galicia XUGA 10 Fernghdez

de mama PIXB 208 §

230 PR 8
factor de Ministerio de plan nacional | 2010 -2012 Estatal Carlos III Romah Ocho
Transcripcion Pit-1y | Educacién &PN Ferngndez
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cancer de mama

Adminstracion de
Nifedipino vs atosiban
en mujeres gestantes
con amenaza de parto
rematuro. Resultados
perinatales

Ministerio de
sanidad y
consumo

2011- 2012

Nacional

Carlos III

Manuel Macia

14
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Tabla 3: Contribuciones cientificas

Contribuciones Cientificas

Autores

Titulo

Cita (Revista, volumen y
afio de publicacidn; Libro,
editorial; patente, etc)

Tipo de contribucién
(articulo, capitulo de
libro, libro, etc)

Indicadores de calidad

Relacionada con
linea de
investigacion N2

L. Pérez-Pérez, M.
Pereiro Jr., . Toribio.

Classification of yeasts
of the genus Malassezia
by sequencing of the ITS
and D1/D2 regions of
DNA.

En: Y. Gherbawy, K. Voigt
(eds.) Molecular
identification of fungi.
Springer Verlag, Berlin,
Heidelberg, New York
(2010), pp 367-376.

Capitulo de libro: ISBN:

978-3-642-05041-1

Manual para
investigadores en
Micologia, Dirigido y
coordinado por el Prof.
Kersting Voigt de la
Universidad de Vienay el
Prof Youssuf Gherbawy
de la Universidad de
Egipto. Colaboran en él
Varias Universidades
Europeasy de USA

Fachal L, Rodriguez- Characterization of Int ] Dermatol. 2012 Articulo 1.265
Pazos L, Ginarte M, TGM1 c.984+1G>A 51:427-30.
Beiras A, Suarez- mutation
Peflaranda JM, Toribio ], | identified in a
Carracedo A, Vega A. homozygous carrier of
lamellar ichthyosis
Alvarez-Pérez A, Gémez- | Granuloma annulare Photodermatol Articulo 1.424
Bernal S, Gutiérrez- photoinduced by Photoimmunol
Gonzalez E, Rodriguez- paroxetine Photomed. 2012
Granados MT, Toribio ] Feb;28(1):47-9
Gutiérrez-Gonzalez E, Photosensitivity Photodermatol 1.42
Rodriguez-Pazos L, induced by naproxen Photoimmunol

Rodriguez-Granados MT,
Toribio ]

Photomed. 2011
Dec;27(6):338-40

Monteagudo B,
Labandeira ], Cabanillas
M, Acevedo A, Toribio ]

Prospective
study of erythema
toxicum neonatorum:

Pediatr Dermatol. 2012
Mar-Apr;29(2):166-8.
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epidemiology and
predisposing factors.

Monteagudo B, Prevalence of Milia and Pediatr Dermatol. 2012 1.117
Labandeira ], Cabanillas | Palatal and Gingival May;29(3):301-305
M, Acevedo A, Ledn- Cysts in Spanish
Muifios E, Toribio Newborns
J
Faraldo-Garci A Influence of age and Eur Arch Articulo 1,214.
Sara 0}; arcia S’ gender in the sensory Otorhinolaryngol
antos-rerez » | analysis of balance 2012;269(2):673-7
Crujeiras-Casais R, control
Labella-Caballero T,
Soto-Varela
G M A MICA-STR A4 Is Otol Neurotol Articulo 2,065.
azquez , WOTENO £\ aggociated With Slower | 2012;33(2):223-9
Aran [, Soto-Varela A, Hearing Loss
Santgs S, Perez- Progression in Patients
Garrigues  H, — Lopez- | wii Méniere's Disease
Nevot A, Requena T,
Lopez-Nevot MA, Lopez-
Escamez JA.
. Comparative study of Acta Otolaryngol 2012; Articulo 1,200..
Faraldo—(}araa .. A computerized dynamic 132:271-6.
Santos-Pérez S, Crujeiras
posturography and the
R, Labella-Caballero T, SwayStar system in
Soto-Varela A healthy subjects.
Benign paroxysmal ] Laryngol Otol 2012; Articulo 0,697.

Soto-Varela A, Rossi-
Izquierdo M, Martinez-
Capoccioni G, Labella-
Caballero T, Santos-
PérezS.

positional vertigo of the
posterior semicircular
canal: efficacy of
Santiago treatment
protocol, long-term
follow up and analysis
of recurrence

126(4):363-71

-Pérez L, Allegue F,
Caeiro JL, Fabeiro M,

A Coexistence of two
types of clinical lesions

Indian ] Dermatol
Venereol Leprol. 2011

0.93
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Pérez  Rodriguez A,
Zulaica A.

in childhood-onset
mastocytosis

Mar-Apr;77(2):184-7

-Pérez L, Garcia-Gavin | Biologic-induced Br ] Dermatol. 2011 4.242
o . ’ | urticaria due to May;164(5):1119-20
Pineiro B, Zulaica A
polysorbate 80:
usefulness of prick test
Gomez-Bernal S, Systemic Photodermatol 1.424
Rodriguez-Pazos L, photosensitivity due to Photoimmunol
Martinez FJ, Ginarte M, Goji berries Photomed. 2011
Rodriguez-Granados Oct;27(5):245-7
MT, Toribio ]
Alonso-Gonzalez ], Variable expression of Clin Exp Dermatol. 2012 1.267
Gutiérrez-Gonzalez E, naevoid basal cell Apr;37(3):311-3
Fernandez-Redondo V, carcinoma syndrome in
Vega-Gliemmo A, Toribio | a family with a novel
] mutation in the PTCH1
gene
Garcia-Gavin ], Alonso- Allergic contact Contact Dermatitis. 2011 3.672
Gonzalez |, Gutiérrez- dermatitis caused by Sep;65(3):175-6
Gonzélez E, Alvarez- tetracaine
Pérez A, contained in otic drops
Fernandez-Redondo V,
Toribio ]
Alonso-Gonzalez |, Birt-Hogg-Dubé Int ] Dermatol. 2011 1.265
Rodriguez-Pazos L, syndrome in a patient Aug;50(8):968-71
Fernandez-Redondo V, with localized
Vega-Gliemmo A, fibrofolliculomas
Toribio | and a novel mutation in
the FLCN gene ©
Rodriguez-Pazos L, . Erythema multiforme Photodermatol 1.42%
Gomez-Bernal S, photoinduced by Photoimmunol S

Montero I, Rodriguez-
Granados M, Toribio

J

paroxetine and herpes
simplex virus

Photomed. 2011
Aug;27(4):219-21

Monteagudo B,

Frequency of

Indian ] Dermatol

0.93
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Labandeira |, Le6n-
Muinos E, Carballeira I,
Cabanillas M,
Suarez-Amor O,
Gonzalez-Vilas D,
Fernandez-Prieto R,

birthmarks and
transient skin lesions in
newborns according to
maternal factors
(diseases, drugs, dietary
supplements, and

Venereol
Leprol. 2011 Jul-
Aug;77(4):535

Toribio J tobacco)
Rodriguez-Pazos L, Analysis of TGM1, Br] Dermatol. 2011 4,353
Ginarte M, Fachal L, ALOX12B, ALOXE3, Oct;165(4):906-11
Toribio ], Carracedo A, NIPAL4 and CYP4F22 in
Vega A. autosomal recessive
congenital ichthyosis
from Galicia (NW
Spain): evidence of
founder effects
Garcia-Gavin ], Gonzalez- | Disseminated eruptive Am ] Dermatopathol. 1.263
Vilas D, Montero |, clear cell acanthoma 2011 Aug;33(6):599-602
Rodriguez-Pazos L, with spontaneous
Pereiro MM, regression: further
Toribio | evidence of an
inflammatory origin?
Rodriguez-Pazos L, Type 2 segmental ] Eur Acad Dermatol 3.309
Gomez-Bernal S, Darier disease with twin | Venereol. 2011
Loureiro M, Toribio ] spot phenomenon Apr;25(4):496-7
Rodriguez-Pazos L, Onychomycosis Mycoses. 2011 1.667
Pereiro-Ferreiros MM, observed in children Sep;54(5):450-3
Pereiro M Jr, Toribio ] over a 20-year period
Lopez-Escamez JA, Polymorphisms of BMC Med Genet 2011; Articulo 2,439
Saenz-Lopez P, Gazquez | CD16A and CD32 12(1):2.
I, Moreno A, Gonzalez- Fcgamma Receptors and
Oller C, Soto-Varela A, Circulating

Santos S, Aran I, Perez-
Garrigues H, Ibanez A,
Lopez-Nevot MA.

Immunocomplexes in
Meniere Disease: a case-
control study.
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: . What is the most Eur Arch Articulo 1,214.
Rossi-Izquierdo M, . . .
Santos-P S Sot efective vestibular Otorhinolaryngol 2011
Va“ ‘I’S'A Erez 5, 900" | rehabilitation technique | Nov; 268 (11):1569-74.
arefa A. in patients with Epub 2011 Feb 22.; DOI
unilateral peripheral 10.1007/s00405-011-
vestibular disorders? 1532-z.
Gazquez |, Lopez- Functional Variants in DNA Cell Biol 2011; 2,159.
Escamez JA, Moreno A, NOS1 and NOS2A Are 30(9):699-708. Articulo
Campbell CA, Meyer NC, | Not Associated with
Carey JP, Minor LB, Progressive Hearing
Gantz BJ, Hansen MR, Loss in Méniére's
Santina CC, Aran I, Soto- | Disease in a European
Varela A, Santos S, Caucasian Population
Batuecas A, Perez-
Garrigues H, Lopez-
Nevot A, Smith R],
Lopez-Nevot MA.
Soto-Varela A Rossi Can We Predict the Otol Neurotol 2011; Articulo 2,065.
oto-Varela A, ROSSI'| pegeacy of the Semont | 32(6):1008-11.
Izquierdo M, Santos- M in th
Perez S aneuver in the
' Treatment of Benign
Paroxysmal Positional
Vertigo of the Posterior
Semicircular Canal?
. Influence of age and Eur Arch Articulo 1,21
Faraldo-Garcia A, . .
.. gender in the sensory Otorhinolaryngol. 2011
Santos-PerezS, Crujeiras- .
; analysis of balance Jul 26
Casais R, Labella-
control.
Caballero T, Soto-Varela
A.
High Prevalence of PLoS One. Articulo 4,41

Gazquez I, Soto-Varela A,
Aran I, Santos S,

Systemic Auotoimmune

2011;6(10):€26759. Epub
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Batuecas A, Trinidad G,
Perez-Garrigues H,
Gonzalez-Oller C, Acosta
L, Lopez-Escamez JA.

Diseases in Patients
with Menieére’s disease.

2011 Oct 28.

Garcia-Doval I, Cabo F, Clinical diagnosis of Br ] Dermatol. 2010 4,242
Monteagudo B, Alvarez ], | toenail Oct;163(4):743-51
Ginarte M, Rodriguez- onychomycosis is
Alvarez possible in some
MX, Abalde MT, patients: cross-sectional
Fernandez ML, Allegue F, | diagnostic study and
Pérez-Pérez L, Florez A, development of a
Cabanillas M, diagnostic rule
Peén G, Zulaica A, Del
Pozo ], Gomez-Centeno P
Pérez-Pérez L, Portillo A, | Dermacentor-borne Acta Derm Venereol. 2-780
Allegue F, Zulaica A, Oteo | Necrosis Erythemaand | 2010 Mar;90(2):214-5.
JA, Caeiro JL, Fabeiro Lymphadenopathy
M (DEBONEL): A case
associated with
Rickettsia rioja
Pérez-Pérez L, Allegue F, | Notalgia ] Eur Acad Dermatol 3.309
Fabeiro JM, Caeiro JL, paresthesica Venereol. 2010
Zulaica A successfully treated Jun;24(6):730-2
with narrow-band UVB:
report of five cases
Garcia-Gavin ], Gonzalez- | Allergic contact Contact Dermatitis. 2010 3.672

Vilas D, Fernandez-
Redondo V, Campano L,
Toribio |

dermatitis caused by
apomorphine
hydrochloride in a
carer.

Aug;63(2):112-5

Rodriguez-Pazos L,
Sanchez-Aguilar D,
Rodriguez-Granados MT,
Pereiro-Ferreirés MM,
Toribio ]

Erythema multiforme
photoinduced by statins

Photodermatol
Photoimmunol
Photomed. 2010
Aug;26(4):216-8

1.42
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Gomez-Bernal S, Systemic Photodermatol 1.424
Loureiro M, Rodriguez- photosensitivity due to Photoimmunol
Granados MT, Toribio ] a contraceptive patch Photomed. 2010
Aug;26(4):213-5

Garcia-Gavin ], Gonzélez- | Pigmented Contact Dermatitis. 2010 3.672
Vilas D, Fernandez- contact dermatitis due Jan;62(1):63-4
Redondo V, Toribio | to kojic acid. A

paradoxical side effect

of a skin

lightener
Gomez-Bernal S, Calcified acral ] Cutan Pathol. 2010 1.744
Rodriguez-Pazos L, angioleiomyoma Jun;37(6):710-1
Concheiro J, Ginarte M,
Toribio ]
[.Ben.Batalla; S.seoane; The pit-1 /Pou 1f1 Endopcrine Related Articulo Imp. JRC 4.43
M. Macia.....F. Vizoso transcription factor cancer 17 PP 73- 85.

regulates and correlates | 2010.ISSN 1351 - 0088

with prolactin

expressionin human

bread cell lines and

tumours.
[ ben batalla; S. ceoanes; | Deregulation of Pit- 1 Journal Clin Investigation | Articulo Imp JRC 14,152

T. garcia caballero;....M.
Macia

trnascription factor in
human breast cnacer
cells promotes tumour
growth and metastasisi

120 pp 4289 - 4302,
2010 ISSN 0021-9738

Rodriguez-Pazos L,
Ginarte M, Vega-
Gliemmo A, Toribio ]

Lamellar ichthyosis
with a novel
homozygous C-terminal
mutation in the
transglutaminase-1
gene

Int ] Dermatol. 2009
Nov;48(11):1195-7

=
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~

755921988

Ginarte M, Garcia-Doval
I, Monteagudo B,
Cabanillas M, Labandeira

Observer agreement in
toenail disorders:
implications for

Br ] Dermatol. 2009
Jun;160(6):1315-7

J
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], Florez

A, Cabo F, Alvarez |,
Zulaica A, Allegue F,
Pérez L, Abalde MT,
Roson E, de la

Torre C, Rodriguez MX

diagnosis and clinical
research

Gonzalez-Vilas D, Garcia- | Ulcerated ] Cutan Pathol. 2009 1.486
Gavin ], Ginarte M, dermatofibroma with Oct;36 Suppl 1:16-9
Rodriguez-Blanco I, osteoclast-like giant
Toribio ] cells
Cabanillas M, Ginarte M, | Role of positron Pediatr Dermatol. 1.031
Monteagudo B, Toribio] | emission 2009 May-Jun;26(3):351-
tomography in the 2
management of
neurocutaneous
melanocytosis
Rodriguez-Blanco I, Atypical presentation Acta Derm Venereol. 3.007
Suarez-Pefiaranda JM, and 2009;89(4):430-1
Toribio ] dermoscopic evaluation
of cutaneous Rosai-
Dorfman Disease
Rossi M, Soto A, Santos S, | A prospective study of Eur Neurol 2009; 61:171- | Articulo 1,494
Sesar A, Labella T. alterations in balance 6.
among patients with
Parkinson'’s disease.
Lopez-Escamez JA, Poly (ADP-ribose) Acta Otolaryngol 2009; Articulo 0,984.
Moreno A, Bernal M, polymerase-1 (PARP-1) | 129 (11):1222-5.
Pérez Garrigues H, longer alleles spanning
Santos-Perez S, Soto- the promoter region 2
Varela A, Aran |, may confer protection @
Fernandez-Sanfrancisco | to bilateral Meniere’s 8
0, Lopez-Nevot A, Lopez- | disease. K2
Nevot MA. 8
3
Rossi-Izquierdo M, Soto- | Vestibular rehabilitation | Disabil Rehabil 2009; Articulo 1,55§
[52]
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Varela A, Santos-Perez S,
Sesar-Ignacio A, Labella-
Caballero T

with computerised
dynamic posturography
in patients with
Parkinson’s disease:

31(23):1907-16.

improving balance
impairment.
Concheiro ], Pérez-Pérez | Discrete Clin Exp 1.550
L, Peteiro C, Labandeira papular lichen Dermatol. 2009
], Toribio ] myxoedematosus: arare | Dec;34(8):e608-10
subtype of cutaneous
mucinosis
Suarez-Pefiaranda JM, Clinicopathological and | J Cutan Pathol. 2009 1.486
Vieites B, Ramirez- immnuohistochemical Feb;36(2):251-6
Santos A, Fernandez- findings in a series of
Redondo V, folliculosebaceous
Toribio ], Del Rio E, cystic hamartoma
Forteza-Vila ]
Ramirez Santos A, Contact allergy from Dermatitis. 2008 1.045
Fernandez-Redondo V, vitamins in cosmetic May-Jun;19(3):154-6
Pérez Pérez L, Concheiro | products
Cao ],
Toribio ]
Pérez-Pérez L, Cabanillas | Allergic contact Contact 3.470
M, Loureiro M, dermatitis due to Dermatitis. 2008
Fernandez-Redondo V, transdermal May;58(5):310-2
Labandeira ], Toribio ] buprenorphine
Garcia Gavin ], Loureiro Contact allergic Dermatitis. 2008 1.045

Martinez M, Fernandez-
Redondo V, Seoane M],
Toribio |

dermatitis from
melamine formaldehyde
resins in a patient

with a negative patch-
test reaction to
formaldehyde

Mar-Apr;19(2):E5-6

Ledn-Mateos A, Zulaica
A, Caeiro JL, Fabeiro JM,

Photo-induced
granulomatous eruption

] Eur Acad
Dermatol Venereol. 2007

=
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Calvifo S, Peteiro C, by hydroxyurea Nov;21(10):1428-9
Toribio ]
Rodriguez-Blanco L Multllple atypical . ] Eur Acad Dermatol 1.437
) ) naevi after systemic 5- Venereol. 2007
Ginarte Val M, Peteiro C, . ] )
" fluorouracil Jul;21(6):823-5
Toribio ]
Ginarte M. Toribi Sweet's syndrome and Clin Rheumatol. 2007 1.644
inarte M, Toribio ] erythema nodosum: two | Jul;26(7):1215-6
neutrophilic
dermatoses?
. Ulcerous lesions Acta Derm Venereol 2007, 1.927
Perez-Perez L, Pereiro . .
. . disclosing cutaneous 87:422-424
M Jr, Sanchez-Aguilar D, | . . . .
Toribi infection with Fusarium
oribio ] solanii
Ramirez A Pérez-Pérez Photoallergic Contact Dermatitis. 2007 2.768
L, Ferndndez-Redondo V, g.er-matltls induced by Feb;56(2):118-9
- iltiazem
Toribio ]
Suarez-A 0. Pereiro- Coexistence of linear Acta Derm Venereol. 1.927
uarez , mor 4, rereiro porokeratosis and 2007;87(4):363-4
Ferreirés M, Ginarte M, ) . .
Peteiro C. Toribi disseminated superficial
eteiro C, Toribio ] actinic
porokeratosis: a type 2
segmental
manifestation
. , Bier's spots in Dermatology. 1.886
Cabanillas - M, Sudrez- | ;oo iation with 2007;215(2):166-7
Amor 0, Loureiro M, hypoplasia of the aorta
Ginarte M, Toribio ] ypop
Photosensitive lichenoid | Dermatology. 1.88

Pérez-Pérez L, Cabanillas
M, Pereiro Ferreirés MM,
Peteiro C, Toribio ]

eruption and inhaled
tiotropium bromide

2007;214(1):97-8

Leon-Mateos A, Ginarte
M, Ruiz-Ponte C,
Carracedo A, Toribio |

Blepharophimosis-
ptosis-epicanthus
inversus syndrome

Int ] Dermatol. 2007
Jan;46(1):61-3
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(BPES)

R. Peres -Fernnadez, S,

vitamin D, Pit-1 Gh and

Current Medical

Seoane, T. Garcia PRL possibke roles in chemistry 14 pp 3051 -
Caballero.., M. Macia. breast cancer 3058.2007 ISSN 0929 -
developement 8673

Articulo

Imp JRC 4,630

Leon-Mateos A, Paredes-
Suarez C, Pereiro M Jr,
Toribio |

Study of the ITS region
in an atypical isolate
and comparison with six
species of Microsporum

Mycoses. 2006
Nov;49(6):452-6

1.327

Al menos 25 contribuciones cientificas relevantes del personal académico del programa en los ultimos 5 afios.
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Tabla 4: Tesis doctorales dirigidas por el profesorado del Programa

Tesis dirigidas por el profesorado

ue participa en el Programa

Titulo Doctorando | Director/es Aio Calificacion | Univer | Referencia de una Menci | Fuent | Relacionada
defensa sidad | contribucién cientifica ones ede con linea de
(docto | financi | investigacion
rado acion | N¢
europe | del
o/inter | doctor
nacion | ando
al,
premio
extraor
dinario
)
Registro postural en | Ana Faraldo | Sofia Santos 2009 Sobresaliente | USC Acta Otorrinolaring Esp. 2008;
personas sanas: Garcia Pérez, Andrés Cum Laude 59:172.
evaluacion del Soto Varela, Acta Otorrinolaring Esp. 2009;
equilibrio mediante Torcuato Labella 60: 7.
el estudio Caballero Acta Otorrinolaringol Esp.
comparativo entre la 2011 Sep-Oct; 62(5):333-8.
posturografia Eur Arch Otorhinolaryngol.
dinamica 2012 Feb;269(2):673-7.
computerizaday el Acta Otolaryngol. 2012
sistema Sway Star. Mar;132(3):271-6.
Estudio Gabriel Soffa Santos 2010 Sobresaliente
epidemiolégico del Martinez Pérez, Torcuato Cum Laude.
cancer de laringe en | capoccioni Labella caballero,

el Servicio de
Otorrinolaringologia
del Hospital Clinico
Universitario de
Santiago de
Compostela durante
el periodo 1995-

Ascensién Lozano
Ramirez
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2008

Registro Antonio Sofia Santos 2010 usc
posturografico y Lirola Pérez, Andrés Sobresaliente
craneocorpografico | Delgado Soto Varela, Cum Laude.
de las alteraciones Torcuato Labella
del equilibrio Caballero
producidas por el
alcohol.
Andlisis de la Isabel Sofia Santos 2010 Sobresaliente Vaamonde Sanchez- Andrade
funcion vestibular Vaamonde Pérez, Andrés Cum Laude. I, Santos-Pérez S, Gayoso Diz
mediante la prueba Sanchez- Soto Varela, P, Labella caballero T, Soto-
caléricay los Andrade Torcuato Labella Varela A.
potenciales Caballero Correlation between
Miogénicos bithermal caloric test results
Vestibulares, and vestibular evoked
patrones de myogenic potentials (VEMPs)
normalidad y in normal subjects. Eur Arch
estudio comparativo. Otorhinolaryngol DOI
10.1007/s00405-012-2167-4
Eficacia terapéutica | Maria Virginia 2010 Sobresaliente Actas Dermosifiliogr.
del bafio - puva en Teresa Fernandez Cum Laude. 2009 Apr;100(3):212-21
psoriasis: Primer Rodriguez Redondo Photodermatol Photoimmunol
estudio en la Granados Photomed. 2010
comunidad Aug;26(4):213-5.
auténoma de Galicia
Prevalencia de Benigno Javier Angel 2011 Sobresaliente Pediatr Dermatol. 2012 Mar-
dermatoses no Monteagud | Labandeira Garcia Cum Laude. Apr;29(2):166-8 «
neonato na Area o Sanchez , Pediatr Dermatol@OlZ
Sanitaria de Ferrol Jaime Toribio May;29(3):301-3€@05
Perez 2
2
Estudio clinico e Laura Manuel Javier 2011 Sobresaliente Int ] Dermatol. 20%2
xenetico-molecular Rodriguez Ginarte Val, Cum Laude. Apr;51(4):427-3
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das ictiosis
conxénitas
autosomicas
recesivas en Galicia

Pazos

Jaime Toribio
Perez,

Ana Paula Vega
Gliemmo

Al menos 10 tesis dirigidas en los tltimos 5 afios por los profesores del programa
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Tabla 1: Lineas y equipos de investigacion

Lineas y Equipos de Investigacion

Linea N2: 2 Descripciéon: Condicionantes genéticos, nutricionales y ambientales de la salud y de la enfermedad en el
Pediatria nifio y en el adolescente
Apellidos Nombre Universidad Departam | Categoria Dedicacid | Investigad | N2 de Fecha NeTesis Participa en
ento Profesional n or Tramos concesion doctorales otros
referente concedidos altimo defendidas en | Programas
en la linea tramo los ultimos 5 (indicar cual)
arnos
(relacionadas
con la linea)
Tojo Sierra Rafael Universidad de Pediatria Prof. emérito | Tiempo 11 tramosen | 2008 2
Santiago de completo investigacion
Compostela (USC)
Fraga Bermudez José Maria | Universidad de Pediatria Catedratico Tiempo 3 tramos en 1
Santiago de completo investigacion
Compostela (USC)
Pombo Arias Manuel Universidad de Pediatria Catedratico Tiempo 5 tramos en
Arturo Santiago de completo investigacion
Compostela (USC)
Castro Gago Manuel Universidad de Pediatria Catedratico Tiempo 5 tramos en 2001-2006
Santiago de completo investigacion
Compostela (USC) 6 tramos en 2007
docencia
Martinén Sanchez José Maria | Universidad de Pediatria Catedratico Tiempo 3 tramos en 2
Santiago de completo investiggcion
Compostela (USC) >
Fernandez Lorenzo José Ramoé6n | Universidad de Pediatria Prof. Titular Tiempo 2 tramogien 2011 1
Santiago de completo investig%ién
Compostela (USC) 8
Leis Trabazo Maria Universidad de Pediatria Prof. Titular Tiempo 2
Rosaura Santiago de completo
Compostela (USC)
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Martinén Torres

Federico

Complejo
Hospitalario
Universitario de
Santiago

Pediatria

FEA

Tiempo
completo

Bautista Casanovas

Adolfo

Complejo
Hospitalario
Universitario de
Santiago

Pediatria

FEA

Tiempo
completo

Couce Pico

Maria Luz

Complejo
Hospitalario
Universitario de
Santiago

Pediatria

FEA

Tiempo
completo

Rodrigo Saez

Elena

Complejo
Hospitalario
Universitario de
Santiago

Enfermeria
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Tabla 2: Proyectos de investigacion

Se entiende por proyecto de investigacion activo aquel que ha sido desarrollado en parte o su totalidad en los tres afios anteriores a la fecha de
solicitud del programa de doctorado.

“ESTUDIO GALINUT-PROXECTO SANTIAGO DE COMPOSTELA: CAUSAS, CONSECUENCIAS, PREVENCION E INTERVENCION NA OBESIDADE DE
NENOS E ADOLESCENTES”. Dr. Rafael Tojo Sierra. Dra. Rosaura Leis Trabazo

PGIDT-2007-TECNOLOXIAS DA ALIMENTACION (TAL).

Ano 2005-2008 (30/07/2005-29/07/2008). Cuantia: 101.750 Euros

Registro: 2005/PX192

“DESENVOLVEMENTO DE PROGRAMAS DE PROMOCION DUNHA ALIMENTACION E ACTIVIDADE FiSICA SAUDABLES DIRIXIDOS A POBOACION
INFANTIL E XUVENIL DE GALICIA”. Convenio de colaboracién entre la Conselleria de Sanidad y Dpto. Pediatria-USC-HCU.

Dr. Rafael Tojo Sierra. Dra. Rosaura Leis Trabazo. Afio 2006-2007 (06/04/2006-30/04/2007). Cuantia: 71.579,78 Euros

Registro: 2006/CP027

“DESENVOLVEMENTO DO PROGRAMA GALEGO DE ACTIVIDADES SAUDABLES, EXERCICIO E ALIMENTACION (PASEA)”.

Convenio de colaboracion entre la Conselleria de Sanidad y Dpto. Pediatria-USC-HCU. Dr. Rafael Tojo Sierra. Dra. Rosaura Leis Trabazo
Afio 2007-2008 (01/01/2007-31/12/2008). Cuantia: 256.004,24 Euros

Registro: 2007 /CP162

“La escuela hospitalaria como espacio de interrelacion del nifio, la familia, los profesionales de la educacién y del personal sanitario”. Convenio
de colaboracién Fundacién M2 José Jove - HCU - IDCHUS. Afio 2007-2009. Cuantia 34.200 €. Dr. Rafael Tojo Sierra. Dra. Rosaura Leis Trabazo

“ACTIVIDADES RELACIONADAS CO CAMPO DA ALIMENTACION E A NUTRICION INFANTIL NOS_CENTROS DOCENTES PUBLICOS NON
UNIVERSITARIOS”. Dr. Rafael Tojo Sierra. Dra. Rosaura Leis Trabazo

Convenio de colaboracién entre la Conselleria de Educacién y Ordenacién Universitaria y Dpto. Pediatria
Ao 2007 (01/06/2007-15/12/2007). Cuantia: 51.724,14 euros.
Registro: 2007 /CP244
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SC-HCU.

“ESTUDIO DE BIOMARCADORES DE INFLAMACION Y RIESGO CARDIOVASCULAR EN NINOS OBESO§ EN EDAD PREPUBERAL’. Proyecto de
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Excelencia de la Junta de Andalucia. Dr. Rafael Tojo Sierra. Dra. Rosaura Leis Trabazo
Afio: 2007-2011. Cuantia: 247.000 Euros.
Codigo: POC-CTS-02341.

CONTRATO DE ENSAYOS CLINICOS. Entidad MADAUS S.A., NIF. A08014508, y Complejo Hospitalario Universitario de Santiago (CHUS) y la
Fundacién para la Investigacion Desarrollo e Innovacién del Complejo Hospitalario Universitario de Santiago (IDICHUS).

Investigador Principal: Maria Rosaura Leis Trabazo.

Titulo: “Ensayo clinico, multicéntrico, aleatorizado, con grupos paralelos, controlado con placebo y doble ciego, para analizar el efecto del
tratamiento con cuticulas de semillas de Plantado Ovata sobre la incidencia de remisién de sindrome metabélico en nifios y adolescentes de 10 a
16 afios de edad”, con el c6digo de Protocolo PLAN-EC-PEDIA-01. Total pago por paciente: 1500 euros.

“Programa THAO, Salud infantil. Programa de prevencion de la obesidad infantil. Reconocido por la UE y la Estrategia NAOS del Gobierno de
Espafia. Prevencion de la obesidad infantil mediante el establecimiento de patrones de vida saludables”. Dr. Rafael Tojo Sierra. Dra. Rosaura Leis
Trabazo. Ayuntamiento de Santiago de Compostela. USC. Afio 2009-2012

“Desenvolvemento do Programa Galego de Actividades Saudables, Exercicio e Alimentacion (PASEA)”. Convenio de Colaboracion entre la
Conselleria de Sanidade y la USC (Departamento de Pediatria USC-HCU). Dr. Rafael Tojo Sierra. Dra. Rosaura Leis Trabazo
Ao 2009-2010. Cuantia 350.375,90 €.

CONTRATO DE ENSAYOS CLINICOS. Promotor: HERO ESPANA. Murcia 2010-2011. Cédigo del Promotor: CT08-09. Versién 03. y Complejo
Hospitalario Universitario de Santiago (CHUS) y la Fundaciéon para la Investigacién Desarrollo e Innovacién del Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago (IDICHUS).

Investigador Principal: Maria Rosaura Leis Trabazo.

Titulo: “Evaluacién férmula infantil inicio suplementada con prebiéticos (GOS) en la incidencia de procesos infecciosos y manifestaciones alérgicas
durante el primer afio de vida”. R. Leis (Investigador).

21988

ENSAYO CLINICO MULTICENTRICO. Ensayo clinico sobre efectos de la metformina en la obesidad pediétgca: efectos en la masa corporal, perfil de
biomarcadores inflamatorios y de riesgo cardiovascular, e impacto en factores relacionados con el Singrome Metabdlico. Promotor: Dr. Ramén
Cafiete Estrada. Investigador principal: Dr. Rafael Tojo Sierra. Dra. Rosaura Leis Trabazo. Cédigo de pro@colo: 2010-2739. N2 EudraCT: 2010-02-
3061-21. Version 12 del 27/09/2010. Financiacién: Ministerio de Sanidad y Politica Social. Afio 2011. Cuagtia: 30 000 Euros.
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“AVALIACION E MELLORA DE HABITOS DE VIDA E DE SAUDE DA POBOACION INFANTIL-XUVENIL DE GALICIA”.

Convenio de colaboracion entre la Conselleria de Presidencia e Administracién Publica. Secretaria Xeral para o Deporte- USC-HCU.
Tipo de Actividade: Informes. Dr. Rafael Tojo Sierra. Dra. Rosaura Leis Trabazo

Afio 2011 (01/05/2011-1/10/2011). Cuantia: 14.830,50 euros.

Registro: 2011/C1487

PROYECTO DE INVESTIGACION EN SALUD (FIS2011). “ASOCIACION ENTRE BIOMARCADORES DE ESTRES OXIDATIVO, INFLAMACION, RIESGO
CARDIOVASCULAR Y VARIANTES GENICAS EN NINOS OBESOS”. Investigador coordinador: Dra. M. Gloria Bueno Subproyecto 1: Dra. Gloria Bueno,

Subproyecto 2: Dra. Rosaura Leis Trabazo, Dr. Rafael Tojo Sierra Subproyecto 3: Dra. M2 Concepcion Aguilera. Nimero de expediente: PI11/02059.
Afios: 2012-2014. Cuantia: 35.530,44.

FIS. Multiplex lisosomal enzymes genetic analysis using nest generation secuencing technology. P110/01193
2011-2013. Dr. José Maria Fraga Bermudez.

Proyecto de Innovacién Educativa de la ANECA para el disefio de Planes de Estudio y titulos de grado, Titulacién Medicina 2005-06) Dr. José Maria
Fraga Bermudez.

Estudio del flujo de la arteria central de la retina y niveles de IGF1 en la retinopatia de la prematuridad. PGIDITO55AN24PR. 2005. Xunta de Galicia
Dr. José Maria Fraga Bermudez.

FIS Redes de Grupos Tematicos. Red de Enfermedades Metabdlicas Hereditarias REDEMETH. Nodo 9. G03/054. Duracién 2003-2005
Xunta de Galicia. Programa de Promocion Xeral de Investigacion do Plan Galego de IDIT Red de Enfermedages Metabdlicas. Incentivos.
PGIDT04PXIC91805PN. Duracion 3 afios (2004-2006) Dr. José Maria Fraga Bermudez.

Diagnéstico de enfermedades de depdsito lisosomal. FEEL. IDICHUS. Duracién 2007-2008; 2008-2010; 201D-2012. Dr. José Maria Fraga Bermudez.
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Titulo del proyecto: Regulacién da secrecién da hormona de crecemento

Entidad financiadora: PGIDT (PXI (Programa Xeral de Investigacion))

Entidades participantes:Universidad de Santiago de Compostela

Duracién, desde: 20/07 /2001 hasta: 19/07/2002 Cuantia de la subvencién: 30050,60 euros
Investigador responsable: Carlos Diéguez Gonzdlez, Prof. Manuel Pombo Arias

Numero de investigadores participantes: 5

Titulo del proyecto: Estudio de la eficacia de 1a hormona de crecimiento y andlogos de gonadotrofinas en pacientes afectos de talla baja familiar
Entidad financiadota: FIS Numero de Expediente: 970606

Cuantia de la subvencion: 3.875.000 ptas

Investigador responsable: Prof. Manuel Pombo Arias

Titulo del proyecto: Axuda para a consolidacion e a estructuracién de unidades de investigacién competitivas. Modalidade Redes. Anos 2006 a 2008.

Entidad financiadota: Conselleria de Educacién e Ordenacion Universitaria. Direccion Xeral de Promocion Cientifica e Tecnol6xica do Sistema Universitario de
Galicia Numero de Expediente: 27/2006

Cuantia de la subvenciéon: 180.000 Euros

Coordinador: Felipe Casanueva Freijo. Nodos integrantes: Carlos Diéguez Gonzalez, Manuel Pombo Arias, Fernando Cordido Carballido, Federico Mallo Ferrer.

Titulo del contrato/proyecto: Estudio de la eficacia de hormona de crecimiento y analogos de gonadotrofina en pacientes efectos de talla baja familiar (octava
prérroga)

Tipo de contrato:

Empresa/Administracion financiadora: NOVO NORDISK PHARMA, S.A.

Entidades participantes: Universidad de Santiago de Compostela

Duracién, desde: 01/09/2009 hasta: 31/08/2010

Investigador principal: Manuel Arturo Pombo Arias

PRECIO TOTAL DEL PROYECTO: 18776,11 euros

(o]
Titulo del contrato/proyecto: “Estudio de la evolucién del crecimiento en pacientes con talla baja idiopatica, con 'y sin@ntervencién terapéutica, dependiendo de la

influencia de la delecién del exén 3 del gen RGH, del haplotipo del gen GH y de las alteraciones del gen IGF1” Tipo de c%ntrato:

Empresa/Administracién financiadora: FIDEP Entidades participantes: Univigrsidad de Santiago de Compostela
Duracion, desde: 01/09/2011hasta: 31/08/2012 B
Investigador principal: Manuel Arturo Pombo Arias
PRECIO TOTAL DEL PROYECTO: 18776 euros
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Estudios estructurales, funcionales y genéticos del transportador 8 de monocarboxilato (MCT8) especifico de hormonas tiroideas. Ayuda a la
Investigacién del FIS. Afios 2005-2007. P1041740. Inv. Prof. Castro Gago Manuel.

Titulo: The genetic basis of meningococcal and other life threatening bacterial infections of childhood

Acronimo EUCLIDS (EU childhood life threatening infectious diseases genetics study)

Financiacion Collaborative Project Collaborative Project (ii) Large-scale integrating project - Health 2011.2.1.1-3
Large scale genomic approaches to identifying host determinants of infectious diseases. FP7 Health 2011 two
Stage

Entidad Fianciadora: European Comission

Coordinador general: Professor Michael Levin

Tipo de participacion : investigador colaborador Prof. José Maria Martindén Sanchez

Periodo: 2011 - 2017

Titulo:Evaluacion de la influencia del componente genetico y de los niveles de vitamina D en la

susceptibilidad individual y pronostico de la infeccion por virus influenza, virus respiratorio sincitial y otros virus
respiratorios (Proyecto GENDRES - www.gendres.org)

Entidad Financiadora: Xunta de Galicia -Promocion general conocimiento 10PXIB918184PR

Investigador Principal: Federico Martinon Torres

Tipo de participacion : investigador colaborador Prof. José Maria Martindén Sanchez

Periodo de estudio: 3 anos (2011 a 2014)

TITULO: Genética de la enfermedad meningocécica: Estudio multicéntrico sobre los mecanismos de
predisposicién y proteccion genética en la infeccidn meningocécica pediatrica.

Entidad Financiadora: FIS - Instituto Carlos III Protocolo 1070069

Tipo de participacidn:: investigador colaborador Prof. José Maria Martinén Sanchez
Inicio/finalizaciéon2008 /2011

TITULO Evaluacion de los costes indirectos relacionados con la gastroenteritis aguda por rotavirus (Proye
Entidad financiadora Fundacién Mutua Madrilefia Investigacién Médica
Tipo de participacion: investigador principal. Prof. José Maria Martindn Sanchez

0 ROTACOST).
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Periodo de estudio: 2008h hasta 2009

TITULO: Estudio del ADN mitocondrial en la expresiéon de la enfermedad meningococica
Tipo de participacién: Investigador colaborador

Entidad Financiadora: Xunta de Galicia 2006 PX309

Tipo de participacién: investigador colaborador Prof. José Maria Martinén Sanchez
Inicio/finalizaciéon 2006 hasta 2009

Investigador asociado del proyecto de investigacion.Estudio MO2.Abril 2005. Prof. José Ramo6n Fernandez Lorenzo.

Trabajo: Estudio en fase IV de vigilancia de cohortes y casos emparejados de nifios preterminos sometidos a tratamiento profilactico con Synagis
durante su primer afios de vida y nifios preterminos sin profilaxis VRS: incidencia de hospitalizacién por VRS y evaluacién de la gravedad de la
enfermedad en la estacion siguiente al tratamiento profilactico.

Investigador asociado de proyecto de investigacion. Codigo PGIDITO5SAN24PR (periodo 01/03/2005 a 30/09/2005. Prof. José Ramoén Fernandez
Lorenzo.

Trabajo: Estudio del flujo central de la arteria central de la retina y niveles de IGF1 en la retinopatia de la prematuridad

Investigador asociado del proyecto de investigacién Expte:P1050880. Prof. José Ramén Ferndndez Lorenzo.
Trabajo: Enfermedades metabdlicas hereditarias: avances en diagnostico clinico, bioquimico y genético. Bases moleculares y etiopatogenesis.
Nuevas aproximaciones terapéuticas

Investigador asociado del proyecto de investigaciéon Medix-524(Numax TM). Prof. José Ramén Fernandez Lorenzo.

Trabajo: A pivotal phase 3 study of Medi-524(NUmax TM) and enhaced potency humanized respiratory syncitial virus (RSV) Monoclonal antibody,
for the pofilaxis of seriuos RSV disease in High-Risk Children. Afio 2006
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Tabla 3: Contribuciones cientificas

Al menos 25 contribuciones cientificas relevantes del personal académico del programa en los tltimos 5 afios.

REVISTAS

AUTORES: F.]. GONZALEZ BARCALA, B. TAKKOUCHE, L. VALDES, E. TEMES, R. LEIS, R. CABANAS, JR RODRIGUEZ SUAREZ R. TO]JO.
TITULO: TABAQUISMO PARENTAL Y FUNCION PULMONAR EN NINOS Y ADOLESCENTES SANOS.
REVISTA: Arch Bronconeumol 2007; 43 (2): 81-5.

AUTORES: LEIS TRABAZO R, TOCOIAN A, FERNANDEZ DE TROCONIZ L, NOVO ARES A, VAZQUEZ COBELA R, TOJO SIERRA R.

TITULO: DIAGNOSTICO GENETICO MOLECULAR DE LA MALABSORCION A LA LACTOSA TIPO ADULTO EN LOS NINOS Y ADOLESCENTES DE
GALICIA.

REVISTA: Revista Espafiola de Pediatria 2007; 63: 168.

AUTORES: GONZALEZ-BARCALA FJ, TAKKOUCHE B, VALDES L, LEIS R, ALVAREZ-CALDERON P, CABANAS R, RODRIGUEZ-SUAREZ JR, TOJO R.
TiTULO: BODY COMPOSITION AND RESPIRATORY FUNCTION IN HEALTHY NON-OBESE CHILDREN.
REVISTA: Pediatrics International 2007

AUTORES: LEIS R, TOCOIAN A, LOIDI L, NOVO A, VAZQUEZ R, TOJO R.
TITULO: DIAGNOSTICO MOLECULAR DE LA MALABSORCION A LA LACTOSA. IMPLICACIONES TERAPEUTICAS.
REVISTA: Revista Espafiola de Pediatria 2007; 63: 417-418.

AUTORES: TOJO R, LEISR.
TITULO: ESTRATEGIAS Y MEDIDAS DE PREVENCION DE LA OBESIDAD EN LA EDAD PEDIATRICA.
REVISTA: Rev Esp Obes 2007; 5 (5): 267-273.

AUTORES: CABANAS RODRIGUEZ ER, GONZALEZ BARCALA FJ, CABANAS RODRIGUEZ P, LEIS R, MA
CUADRADO L, TOJO R.

TiTULO: PREDICTORS OF THE PERSISTENCE OF CHILDHOOD ASTHMA.

REVISTA: Allergol et Inmunopathol 2007; 35 (6): 66-71.

TINEZ B, CABANAS R, VALDES
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AUTORES: GONZALEZ BARCALA FJ], CADARSO SUAREZ C, VALDES CUADRADO, LEIS R, CABANAS R, TOJO R.
TITULO: LUNG FUNCTION REFERENCE VALUES IN CHILDREN AND ADOLESCENTS AGED 6 TO 18 YEARS IN GALICIA.
REVISTA: Arch Bronconeumol. 2008;44(6):295-302.

AUTORES: LEIS TRABAZO R, TOJO SIERRA R.
TITULO: NUTRICION DEL NINO PREESCOLAR Y ESCOLAR.
REVISTA: An Pediatr Contin Monogr 2008; 3 (3): 11-24.

AUTORES: LEIS R, NOVO A, VAZQUEZ R, TOJO R.

TITULO: TEST DE HIDROGENO ESPIRADO VERSUS GENOTIPADO LCT-13910C/T EN EL DIAGNOSTICO DE LA DEFICIENCIA DE LACTASA
TIPO ADULTO EN NINOS. ;ES UNA CUESTION DE EDAD?.

REVISTA: Rev. Esp. Pediatr 2008; 64(3): 238-249.

AUTORES: GARAULET M, PUY M, PEREZ LLAMAS F, CUADRADO C, LEIS R, MORENO MJ.
TITULO: OBESIDAD Y CICLOS DE LA VIDA DEL ADULTO.
REVISTA: Rev. Esp. Nutr. Comunitaria 2008; 14 (3): 150-155.

AUTORES: LEIS TRABAZO R, VAZQUEZ COBELA R, NOVO ARES MA, FERNANDEZ SEIJAS 0, TOJO SIERRA R.

TITULO: PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO SEGUN LOS CRITERIOS DE LA FEDERACION INTERNACIONAL DE DIABETES (IDF) EN
NINOS Y ADOLESCENTES DE 10 A 16 ANOS DE GALICIA. EL ESTUDIO GALINUT.

REVISTA: Rev Esp Pediatr 2009; 65 (supl. 1): S103-104.

ISSN: 0034-947X DL:Z.27-1958

AUTORES: LEIS TRABAZO R, VAZQUEZ COBELA R, NOVO ARES MA, FERNANDEZ SEIJAS 0, TOJO SIERRA R.

TiTULO: PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICO EN ADOLESCENTES DE 12 A 19 ANOS DE EDAD DE GALICIA SIGUIENDO LOS
CRITERIOS DE COOK.

REVISTA: Rev Esp Pediatr 2009; 65 (supl. 1): S104.

755921988

AUTORES: LEIS TRABAZO MR, LOIDI FERNANDEZ DE TROCONIZ L, NOVO ARES MA, VAZQUEZ COBELA R, TOJO SIERRA R.

TITULO: EL GENOTIPADO LCT-13910 C/T EN EL DIAGNOSTICO DE LA INTOLERANCIA A LA LACTOSA TIPO ADULTO EN NINOSDE 6 A 11
ANOS.
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REVISTA: An Pediatr (Barc). 2009; 70: 58.ISSN: 1695-4033 DL: M-19-240-1968

AUTORES: LEIS TRABAZO MR, VAZQUEZ COBELA R, NOVO ARES MA, FERNANDEZ SEIJAS O, TOJO SIERRA R.
TITULO: PATRONES DE INACTIVIDAD EN NINOS Y ADOLESCENTES DE 9 A 14 ANOS. REVISTA: An Pediatr (Barc). 2009; 70: 20009.

AUTORES: R. LEIS, M. GIL-CAMPOS, J. OLZA, G. BUENO, CM. AGUILERA, M. VALLE, R. CANETE, R. TOJO, LA MORENO, A. GIL.
TIiTULO: DEFINICION INTEGRADA DEL SINDROME METABOLICO.
REVISTA: Revista Espafiola de Pediatria 2009; 65 (5):512-513

AUTORES: R. TOJO, R. LEIS.
TITULO: HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR, TRACKING Y SU ENFOQUE ASISTENCIAL.
REVISTA: Revista Espafiola de Pediatria 2009; 65 (5): 517-518

AUTORES: CM AGUILERA GARCIA, ] OLZA MENESES, M. GIL-CAMPOS, R. LEIS TRABAZO, M. VALLE ]IMENEZ, R. TOJO SIERRA, R. CANETE
ESTRADA, A. GIL HERNANDEZ.

TITULO: POLIMORFISMOS GENICOS ASOCIADOS A LA OBESIDAD.

REVISTA: Revista Espafiola de Pediatria 2009; 65 (5): 518

AUTORES: OLZA ], GIL-CAMPOS M, LEIS R, AGUILERA CM, VALLE M, CANETE R, TOJO R, GIL A.
TITULO: CARDIOVASCULAR RISK FACTORS IN PREPUBERTAL SPANISH OBESE CHILDREN.
REVISTA: Ann Nutr Metab 2009; 55 (S1): 458.

AUTORES: AGUILERA GARCIA CM, OLZA MENESES ], GIL-CAMPOS M, LEIS TRABAZO R, VALLE JIMENEZ M, TOJO SIERRA R, CANETE ESTRADA
R, GIL HERNANDEZ A.

TiTULO: ASOCIACION DE POLIMORFISMOS DEL GEN FTO CON LA OBESIDAD EN NINOS ESPANOLES.

REVISTA: Revista Espafiola de Obesidad 2009; 7 (5): 277.

AUTORES: OLZA ], GIL-CAMPOS M, LEIS R, BUENO G, AGUILERA CM, VALLE M, CANETE R, TOJO R, M
TITULO: PREVALENCE OF THE METABOLIC SYNDROME IN SPANISH CHILDREN.
REVISTA: International Journal of Pediatric Obesity (IJPO) 2010; 5: Suppl. 1: 77.

RENO LA, GIL A.
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AUTORES: AGUILERA CM, OLZA ], GIL-CAMPOS M, LEIS R, VALLE M, TOJO R, CANETE R, GIL A.
TITULO: VARIANTS IN THE FTO GENE ARE ASSOCIATED WITH OBESITY IN SPANISH CHILDREN.
REVISTA: International Journal of Pediatric Obesity (IJPO) 2010; 5: Suppl. 1: 64.

AUTORES: LEIS TRABAZO R, VAZQUEZ MARIN A, LINARES PAZ M, VAZQUEZ COBELA R, NOVO ARES A, FERNANDEZ SEIJAS O, TOJO SIERRA R.
TITULO: CIRCUNFERENCIA DE LA CINTURA COMO PARAMETRO ANTROPOMETRICO PREDICTOR DEL HIGADO GRASO NO ALCOHOLICO EN
UNA MUESTRA DE NINOS Y ADOLESCENTES DE GALICIA. ESTUDIO GALINUT.

REVISTA: Nutr Hosp. 2010; 25 (Supl. 1): 16-17.

AUTORES: OLZA MENESES J, AGUILERA GARCIA CM, GIL CAMPOS M, LEIS TRABAZO R, VALLE JIMENEZ M, CANETE ESTRADA R, TOJO SIERRA
R, GIL HERNANDEZ A. TITULO: MIELOPEROXIDASA EN NINOS OBESOS ESPANOLES.
REVISTA: Nutr Hosp. 2010; 25 (Supl. 1): 17.

AUTORES: LEIS TRABAZO R, NOVO ARES A, VAZQUEZ COBELA R, FERNANDEZ SEIJAS O, TOJO SIERRA R.
TITULO: EL INDICE CINTURA-TALLA COMO PREDICTOR DE RIESGO CARDIOVASCULAR ESTUDIO GALINUT.
REVISTA: Nutr Hosp. 2010; 25 (Supl. 1): 149-150.

AUTORES: LEIS TRABAZO R, NOVO ARES A, VAZQUEZ COBELA R, FERNANDEZ SEIJAS O, TOJO SIERRA R.

TITULO:;QUE MEDICION ANTROPOMETRICA REFLEJA MEJOR LA ADIPOSIDAD Y LA OBESIDAD CENTRAL EN NINOS Y ADOLESCENTES?.
ESTUDIO GALINUT.

REVISTA: Nutr Hosp. 2010; 25 (Supl. 1): 150-151.

AUTORES: AGUILERA CM, OLZA ], RUPEREZ Al, GIL-CAMPOS M, LEIS R, TOJO R, CANETE R, GIL A.
TITULO: GENOMIC ANALYSIS OF TENOMODULIN GENE IN OBESE CHILDREN.
REVISTA: ] Nutrigenet Nutrigenomics 2010; 3: 108-109 (ISSN Print Edition: 1661-6499. ISSN Online Edition: 1661-6758. P. 49-126).

AUTORES: CM. Aguilera, ]. Olza, Al. Ruperez, M. Gil-Campos, R. Leis, r. Tojo, R Cafiete, A. Gil.
TITULO: Variants in the KCTD15 gene identified from recent genome-wide association study are as
REVISTA: Obesity reviews 2010; 11 (suppl 1): 1-472.

g6921988

ciated with obesity in Spanish Children.

AUTORES: Olza ], Gil-Campos M, Leis R, Bueno G, Aguilera CM, Valle M, Cafiete R, Tojo R, Moreno LA, &il A.
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TITULO: PRESENCE OF THE METABOLIC SYNDROME IN OBESE CHILDREN AT PREPUBERTAL AGE.
REVISTA: Ann Nutr Metab 2011; 58: 343-350

AUTORES: Rupérez Cano A, Lépez Guarnido O, Olza ], Gil Campos M, Leis R, Tojo R, Cafete R, Gil A, Aguilera C.

TITULO: A VARIANT IN THE PON1 GENE CONFERS PROTECTION AGAINST CHILDHOOD OBESITY AND INCREASES PON1 LACTONASE
ACTIVITY.

REVISTA: Ann Nutr Metab 2011; 58 (Suppl 3): 302.

AUTORES: Olza ], Gil-Campos M, Leis R, Rupérez A, Tojo R, Caiiete R, Gil A, Aguilera C. A.
TITULO: NPY VARIANT IS ASSOCIATED WITH OBESITY AND TRAITS OF METABOLIC SYNDROME IN SPANISH CHILDREN.
REVISTA: Ann Nutr Metab 2011; 58 (Suppl 3): 301

AUTORES: Olza ], Gil-Campos M, LeisR, Rupérez A, Tojo R, Cafiete R, Gil A, Aguilera C.

TITULO: A VARIANT IN 11B-HYDROXYSTEROID DEHYDROGENASE TYPE 1 GENE IS ASSOCIATED WITH OBESITY IN CHILDREN.

REVISTA: Ann Nutr Metab 2011; 58 (Suppl 3): 303

Olza ], Gil-Campos M, LeisR, Rupérez A, Tojo R, Cafiete R, Gil A, Aguilera C. A VARIANT IN 113-HYDROXYSTEROID DEHYDROGENASE TYPE 1
GENE IS ASSOCIATED WITH OBESITY IN CHILDREN. Ann Nutr Metab 2011; 58 (Suppl 3): 303

AUTORES: Olza ], Aguilera CM, Gil-Campos M, Leis R, Bueno G, Martinez MD, Valle M, Cafiete R, Tojo R, Moreno L, Gil A.
TITULO: BIOMARKERS OF INFLAMMATION AND CARDIOVASCULAR DISEASES IN OBESE PREPUBERTAL CHILDREN.
REVISTA: Erndhrung/Nutrition 2011, 35 (10): 370

ISSN 0250-1554

AUTORES: Rosaura Leis, Rafael Tojo.
TITULO: COMBATIR LA OBESIDAD. EVOLUCION EN ESPANA. LA INFANCIA, ETAPA CRITICA.
REVISTA: Investigacién y Ciencia. Abril 2011: 32-33.

AUTORES: Olza ], Gil-Campos M, Leis R, Rupérez Al, Tojo R, Cafiete R, Gil A, Aguilera CM.

TITULO: “UNA VARIANTE DEL GEN NPY SE ASOCIA CON LA OBESIDAD Y CON CARACTERISTICAS
ESPANOLES”.

REVISTA: Revista Espafiola de Pediatria Clinica e Investigacién 2011; 67:301
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Pescado y Salud. Madrid, 2011.

R. Leis, P. Pavon, L. Monasterio, R. Tojo. Alimentos funcionales. En Tratamiento en Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pediatrica. 3er ed.
Sociedad de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pediatrica. Ergon Ed. Madrid, 2012, pp. 929-945.

R. Tojo, Empleo de probiéticos y prebidticos en Pediatria. En: IIl Workshop Probidticos, Prebidticos y Salud: Evidencia cientifica. Sociedad Espafola
de Probiéticos y Prebidticos. Libro Resumen de Ponencias. Barcelona 2012.

Tojo R, Leis R. Comedores escolares y su influencia en la salud. En Alimentacién Institucional. Universidad San Pablo-CEU. Catedra Instituto Tomas
Pascual en Alimentacién y Salud. Madrid 2012. En prensa.

Tojo R, Leis R. Situaciones fisioldgicas y etapas de la vida. Edad infantil. En: Libro blanco de la nutricién en Espafia. Fundacion Espanola de la
Nutricién. Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricién. Ministerio de Sanidad. Madrid 2012. En prensa.

Pombo M. Editor del Tratado de Endocrinologia Pediatrica. Actualmente en su cuarta edicién. Con distribucién internacional. Editorial Mc Graw-Hill.
ISBN: 978-84-481-6387-7. Depbsito legal: M-28167-2009.

Pombo M. Editor del Libro: “Crecimiento, Nutricién y Metabolismo II”. Editorial Mc Graw-Hill. ISBN: 978-0-00-870021-8. Afio 2012.

Pombo M. Tratado de Endocrinologia Pediatrica, 4ta Edicion .ISBN 978-84-481-6387-7 (Derechos reservados 2009, por M.Pombo y cols)
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Tabla 4: Tesis doctorales dirigidas por el profesorado del Programa

Al menos 10 tesis dirigidas en los dltimos 5 afios por los profesores del programa

Titulo: Funcionalismo del eje hipotalamo-somatotropo en el retraso de crecimiento
Doctorando: ]. Manuel Fernandez Bustillo. Universidad: Universidad de Santiago de Compostela
Facultad/Escuela: Pediatria. Fecha: 1990

Director: M. Pombo Arias

Titulo: Respuesta de GH al GHRP-6: Implicaciones fisioldgicas y diagnoésticas.
Doctorando: Jesus Barreiro Conde. Universidad: Universidad de Santiago de Compostela
Facultad/Escuela: Pediatria.Fecha: 1995

Director: M. Pombo Arias

Titulo: Analisis de los genes PROP1, POU1F1, GH1, RGH1; RGH y SHOS en pacientes con talla baja

Doctorando: Celsa Quinteiro Garcia. Universidad: Universidad de Santiago de Compostela. Facultad/Escuela: Pediatria
Fecha: 2004

Director: M. Pombo Arias

Titulo: Hiperplasia suprarrenal congénita. Correlacion de los hallazgos genéticos con el fenotipo en la poblacion Gallega.Doctorando: Paloma Cabanas. Universidad:
Universidad de Santiago de Compostela.Facultad/Escuela: Pediatria. Fecha: 2006
Director: M. Pombo Arias

“Estudio bioquimico e inmunolodgico de la saliva y su relacién con la caries dental y la enfermedad peridental.
V. Alonso de la Pefia. 2002. (Facultad de Medicina. Universidad de Santiago de Compostela). Sobresalientg Cum Laude. Director: Rafael Tojo
[ce]
(o]
“Arte y tuberculosis. Compositores, pintores, escultores, filésofos, dramaturgos y novelistas, victimas de f3 enfermedad tuberculosa”.
Rodriguez Hervada. 2003. (Facultad de Medicina. Universidad de Santiago de Compostela). Sobresalientqftum Laude. Director: Rafael Tojo
[30]
Yol
o
“Adiposidad y biodisponibilidad de la vitamina D en nifios y adolescentes. Correlacién con marcadoresgle riesgo metabdlico y cardiovascular. El
Estudio GALINUT”. Hugo Villar Marquez. 2004. (Facultad de Medicina. Universidad de Santiago deCompostela). Sobresaliente Cum Laude.
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Director: Rafael Tojo

“Lalactancia en el antiguo Egipto. Su trascendencia nutricional, humana, divina e iconografica en el arte del antiguo Egipto”
M. Juaneda Gabelas. 2004. (Facultad de Medicina. Universidad de Santiago de Compostela). Sobresaliente Cum Laude. Director: Rafael Tojo

“Anemia por deficiencia de ferro no lactante. Avaliagdo das repercussdes neurocomportamentais”
H. Araujo Antunes. 2005. (Universidad de Porto). Sobresaliente Cum Laude. Director: Rafael Tojo

Defendida el 4 de Abril de 1997. Calificacion: Apto por unanimidad o Apto “cum laude”,

"LA DIETA DE LOS NINOS Y ADOLESCENTES DE GALICIA. CALCULO DE LA INGESTA DE ENERGIA, MACRO Y MICRONUTRIENTES. EL ESTUDIO
GALINUT".

Dolores Recarey Garcia.
Director: Rafael Tojo y Rosaura Leis Trabazo

Defendida el 10 de Noviembre de 1998. Calificacién: Sobresaliente “cum laude”.

“ESTUDIO LONGITUDINAL DE LOS FACTORES PREDICTORES DE GRAVEDAD Y EVOLUCION DEL ASMA INFANTIL”.
Eduardo Cabanas Rodriguez.

Director: Rafael Tojo y Rosaura Leis Trabazo

Defendida el 27 de Febrero de 1999. Calificacion: Sobresaliente “cum laude”
“EVOLUCION DEL PERFIL LIPIDICO Y EL RIESGO ATEROGENICO DEL NINO AL ANCIANO. EL ESTUDIO GALINUT”
Manuel Vazquez Donsién.
Director: Rafael Tojo y Rosaura Leis Trabazo

Defendida el 3 de Diciembre de 1999. Calificacion: Sobresaliente “cum laude”
"ESTUDIO DEL CRECIMIENTO Y DE LA COMPOSICION CORPORAL EN NINOS DE 1 a 14 ANOS MEDIANTE ANTROPOMETRIA Y TECNICAS NO
INVASIVAS (IMPEDANCIOMETRfA, ESPECTROSCOPIA DE INFRARRO]JO PROXIMO Y ECOGRAFIA OSEA DIGITAL). EL ESTUDIO GALINUT"

M2 José Méndez Bustelo. &
Director: Rafael Tojo y Rosaura Leis Trabazo

Defendida el 11 de Marzo de 2004. Calificacion: Sobresaliente “cum laude”.

“ADIPOSIDAD Y BIODISPONIBILIDAD DE LA VITAMINA D EN NINOS Y ADOLESCENTES”. CORRELACION CON MARCADORES DE RIESGO
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METABOLICO Y CARDIOVASCULAR. EL ESTUDIO GALINUT”.
Carlos Hugo Villar Marquez
Director: Rafael Tojo y Rosaura Leis Trabazo

Defendida el 9 de Diciembre de 2004. Calificacion: Sobresaliente “cum laude”.

“EVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE LA OBESIDAD Y RIESGO CARDIOVASCULAR EN LOS NINOS Y ADOLESCENTES DE GALICIA. EL ESTUDIO
GALINUT”.

Sameh Saleem Zimmo
Director: Rafael Tojo y Rosaura Leis Trabazo

Defendida el 11 de Enero de 2007. Calificacion: Sobresaliente “cum laude”.

“PATRON GENETICO DE LA MALABSORCION A LA LACTOSA DE TIPO ADULTO EN LOS NINOS Y ADOLESCENTES DE GALICIA”.
Adina Valeria Tocoian.

Director: Rafael Tojo y Rosaura Leis Trabazo

Defendida el 12 de Julio de 2008. Calificacién: Sobresaliente “cum laude”

“FACTORES EMERGENTES DE RIESGO ATEROTROMBOGENICO EN LA EDAD PEDIATRICA”
Jaime Dalmau Serra

Director: Rosaura Leis Trabazo

Defendida el 30/04/2009

“Retinopatia de la prematuridad: Estudio prospectivo en recién nacidos de menos de 32 semanas y/o menos de 1500gr sobre los factores
etiopatogénicos. Utilidad clinica y diagnéstico de la medicién doppler de la arteria central de la retina y de la determinacién secuencial de los niveles
del factor de crecimiento similar a la insulina tipo I”.

Alejandro Pérez Muiiuzuri.

Director: José Ramén Fernandez Lorenzo, José Maria Fraga Bermudez.

40053755921988

Defendida el 22 de julio del 2011.

“Evaluacion de los costes indirectos relacionados con la gastroenteritis aguda por rotavirus en el paciente gediatrico”.
e . [e2]
Marta Bouzdn Alejandro

csv: 1041430






Director: Federico Martinén Torres, José Maria Martinén Sanchez.

Defendida el 05 de Diciembre de 2011.

“Estudio sobre las caracteristicas clinicas y la influencia genética en la susceptibilidad a la enfermedad meningocdcica en la edad pediatreica.
Sonia Marcos Alonso

Director: Federico Martinén Torres, José Maria Martinén Sanchez.
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Tabla 1: Lineas y equipos de investigacion

Lineas y Equipos de Investigacion

Linea N2: 3 Descripcion: Investigacion en Cirugia y Anestesia
Cirugia
Apellidos Nombre Universidad Departamento | Categoria Dedicacion | Investigador | N2 de Fecha NeTesis Participa en
Profesional referente en | Tramos concesion doctorales otros
la linea concedidos altimo defendidas en | Programas
tramo los ultimos 5 (indicar cual)
afos
(relacionadas
con la linea)
Alvarez Escudero Julian usc Cirugia Cat. Univers. | T.C. 3 2006 1 No
Barreiro Francisco USC Cirugia Tit. Univ T.C. 1 2006 1 No
Morandeira
Fernandez Gonzalez | Angel Luis | USC Cirugia Tit.Univ. T.C. 3 2011 1 No
Gelabert Gonzalez Miguel UscC Cirugia Tit. Univ. T.C. 1 2006 2 No
Martinez Pérez Manuel USC Cirugia Tit.Univ. T.P. 0 5 No
Paredes Cotoré Jests Pedro | USC Cirugia Tit. Univ T.C 1 2011 2 No
Varo Pérez Evaristo USC Cirugia Tit. Univ. T.C. 3 2011 3 No
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Tabla 2: Proyectos de investigacion

Proyectos de Investigacion

Titulo del Entidad Referencia Periodo Tipo de Entidades Investigado | N2 Relacionado
Proyecto Financiador duracion convocatori | participante | r Investigadore | con linea(s)
a (fecha a s responsabl |s de

concesiony e participantes | investigacié
finalizacion) n N¢

Mecanismos BFU2010- 2011-2014 Francisco

fisiopatolégico | 16652 Barreiro

; . Morandeira

s implicados

en la

proliferacion

de las celulas

foliculares

tiroideas

humanas.

Diagnostico Direccion | 09CSA020208P | 6/8/200 Plan Galego Francisco

diferencial da |Xeralde | ® 9 hasta 113421)rrraerllrcloeira

proliferaciéon E’D Xi{n_ta 31/10/1

folicular de | de Galicia. 2

tiroides

mediante

analisis

proteomico
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das PAAFS

Se entiende por proyecto de investigacion activo aquel que ha sido desarrollado en parte o su totalidad en los tres afios anteriores a la fecha de
solicitud del programa de doctorado.
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Tabla 3: Contribuciones cientificas

Contribuciones Cientificas

Autores

Titulo

Cita (Revista, volumen y
afio de publicacioén; Libro,
editorial; patente, etc)

Tipo de contribucién
(articulo, capitulo de
libro, libro, etc)

Indicadores de
calidad

Relacionada con
linea de
investigacion N°

Gelabert-Gonzalez M, Chronic subdural Acta Neurochir (Wien) | Articulo F.I: 1,391
Garcia-Allut A hematoma 2007; 149: 973-4.
Garcia-Bengochea JB, Intraperitoneal Tex Heart Inst ] 2007; Articulo F.I:. 1,096
Cainzos M, Fernandez migration of epicardial 5(1):53
Gonzalez AL, Santos F, pacemakers. Case
Gonzalez F. report and literature

review
Seoane L.; Al-Massadi Growth hormone and Endocrinological Articulo F.l.: 2,021
0., Barreiro F,; Diequez | somatostatin directy Investigation 2007;
C., Casanueva F. inhibit grastric ghrelin 30:RC22-25

secretion. An in vitro

culture tissue media

system. Journal of
Camara,R; Lépez,]; Update on viral Enferm Infecc Microbiol Articulo F.I.: 1,096
Vallejo,C; Vazquez,L; infections in Clin 2007; 25 (sup 1): 2-
PérezJLy Varo, E immunocompromised 11

patients.
Gelabert-Gonzalez M, . Management of brain ] Pediatrics Child Health Articuo Fl:1,124
Serramito-Garcia R, abscess in children. 2008; 44: 731-735.
Garcia-Allut A, Cutrin-
Prieto |JM
Gelabert-Gonzalez M, Meningiomas of the Neurocirugia 2008; 19: Articulo Fl:8,277
Garcia-Allut A, Bandin- lateral ventricles 427-33 g
Diéguez R, Serramito- 3
Garcia R, Martinez- §
Rumbo R. 3
Taboada M, Rodriguez ], | A “new” automated Anesth Analg 2008; 107: Articulo LF.32,214
Bermudez M, Valifio C, regular bolus technique | 1433-7 §

J
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Ulloa B, Aneiros F, Gude
F, Cortés ], Alvarez ],
Atanassoff PG

for continuous popliteal
block: A prospective,
randomized comparison
with a continuous
infusion technique

Taboada-Muniz M, Low Volume and High Anesth Analg 2008; 107: | Articulo L.F.: 2.598
Rodriguez ], Bermudez Concentration of Local 2085-8
M, Valino C,Blanco N, Anesthetic Is More
Amor M, Aguirre P, Efficacious than High
Masid A, Cortes ], Volume and Low
Alvarez J, Atanassoff Concentration in Labat's
P Sciatic Nerve Block: A

Prospective,

Randomized

Comparison.
Rodriguez-Perez A, Identification of Clin Endocrinol 2008, 68: | Articulo I.F.: 3.398
Palos-Paz F, Kaptein E, molecular mechanisms 821-827
Visser TJ], Dominguez- related to nonthyroidal
Gerpe L, Alvarez- illness syndrome in
Escudero J, Lado-Abeal | skeletal muscle and
J: adipose tissue from

patients with septic

shock
Rodriguez J, Taboada M, | Radial plus ] Clin Anesth 2008, 20: | Articulo (FI: 1,351)
Oliveira J, Ulloa B, musculocutaneous 253.6
Bascuas B, Alvarez J. nerve stimulation for ’

axillary block is inferior

to triple nerve

stimulation with 2%

mepivacaine.
Palos F, Cameselle ], Prevalence of European Journal of | Articulo J1F.:3,791
Rueda C, Barreiro F, mutations in TSHR, .

Endocrinology.

Lado

GNAS, PRKAR1A and
RAS genes in a large
series of toxic adenomas
from Galicia, and iodine-

2008.159.623-631
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deficient are NW Spain.

Castroagudin,FJ; Orthotopic Liver Transplantation Articulo I.F.: 1,055
Molina,E; Bustamante,M; | Transplantation for .
Tomé,S; Otero,E; Hepatlz)cellular Proccedings 2008, 40:
Martinez,]; Segade, FR; Carcinoma: A Thirteen- 2975-77.
Conde,R and Varo, E year Single-Center
Experience
Gelabert-Gonzalez M, Spinal extradural European Spine Journal | Articulo F.I. (2009): 1.956
Garcia-Allut A angiolipomas: Repprt of 2009; 18(3): 324-335
two cases and review of
the literature.
Gelabert-Gonzalez M, Lumbar sinovial cystin | Childs Nerv Syst 2009; | Articulo FL:1.214
Prieto-Gonzalez A, a adolescence: Case )
Santin-Amo JM, report 25:403-406
Serramito-Garcia R,
Garcia-Allut.
Gelabert-Gonzalez M, . “Twiddler syndrome” Acta Neurochir (Wien) | Articulo "F.IL:1.329
Relova-Quinteiro JL, in two patients with ] )
Castro-Garcia A deep brain stimulation. 2010; 152: 489-491
Taboada M, Rodriguez ], | .Comparison of Anesthesiology 2009; | Articulo .LF.: 5,354
Bermudez M, Amor M, continuous infusion 110: 150-4
Ulloa B, Aneiros F, versus automated bolus )
Sebate J, Alvarez I, for postoperative
Atanassoff PG patient-controlled
analgesia with popliteal
sciatic nerve catheters.
Trevifio M, Martinez- . Endemic linezolid- Microb Infec Dis_2009; | Articulo L.F.: 2,605
Lamas L, Romero-Jung resistant staphylococcus 28:527.33
PA, Giraldez JM, epidermidis in a critical ' ’
Alvarez-Escudero J, care unit. Eur J Clin
Regueiro BJ
Martinez JM, Rubio J, Preoperative statin Eur ] Cardiothorac Surg | Articulo . IF: 2,397

Mosquera |, Sierra J,
Adrio B, Carro |,
Fernandez J,

treatment reduces
systemic inflammatory
response and

2009; 36: 998 - 1005
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Bengoechea J.

myocardial damage in
cardiac surgery

Gonzalez F; Paredes,].; Early or delayed Hepato-Gastroenterology. | Articulo LF.: 0,669
Ponton,C.; Rojo,Y; Flores | laparoscopic
E.; San Luis,E. Barreiro cholecystectomy in 2009, 56(89)11-16.1
F.: acute cholecistitis?
Conclusions of a
controlled trial
Martinez-Comendador . Preoperative statin Eur ] Cardiothorac Surg. | Articulo F.I: 2.293
JM, Alvarez JR, Mosquera | treatment reduces g,
I, Sierra ], Adrio B, Carro | systemic inflammatory 2009; 36: 998-1005.
]G, Fernandez Gonzalez | response and
AL, Bengochea ] myocardial damage in
cardiac surgery
Vallderiola F, Regidor I, Efficacy and safety of ]  Neurol Neurosurg | Articulo F.I. (2010):5,691
Minguez-Castellanos A, pallidal stimulation in . o1,
Lezcano E...Gelabert M. | primary dystonia: Psychiatry 2010; 81: 65-
Results of the Spain 69.
multicentric study
Gelabert-Gonzalez M, The role of Cancer 2010; 116(12): | Articulo F.I (2010):5.131
Serramito-Garcia R. postoperative 3071
radiotherapy for the '
treatment of
gangliogliomas
Rodriguez J; Taboada M; | Single stimulation of the | Acta Anaesth Scand 2010; | Articulo .LF.: 2,196
Oliveira J; Ulloa B; posterior cord is 54: 241-5
Barcena M; Alvarez J. superior to dual nerve ' ’
stimulation in a
coracoid block
Del Rio Fernandez S; Needle Induced Reg Anesth Pain Med. | Articulo I.F.: 2807

Taboada M; UlloaB;
F’{odriguez ], Masid A;
Alvarez J: Needle-

Paresthesiae During
Single-Shot Spinal
Anesthesia A
Comparison of Sitting

2010; 35: 41-4.
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Versus Lateral
Decubitus Position

Lado-Abeal ], Romero A; | Thyroid hormone Europ ] Endocrinol 2010; | Articulo . L.LF.: 3.482
Castro-Piedras I; receptors are down-1 )
Rodriguez-Perez A, regulated in skeletal 163:65-73
Alvarez-Escudero ] muscle of patients with
Non-Thyroidal Illness
Syndrome secondary to
non-septic shock
Bravo S; Garcia Expression of Analytical Biochemistry | Articulo LF: 3,236.
Rendulfes E, Perez exogenous proteins and
Romero S; Cameselle J; shRNAS in human 400(2010) 219-228.
Rodrigues J; Barreiro F; | primary thyrocytes.
Alvarez C
Araujo D; Victoria B; Thiazolidiones Diabet Med.2010 27(10) | Articulo LF.:3.036
Lattanzi G; Cuervo M; treattment intype 2 1178.87
Cabezas Agricola J.Loide | Congenital Generalized o
L; Barreiro F, Lado- Lipodistrophy an “in
Abeal C vivo” and “in vitro”
study
Salgado Somoza A, Evaluation of a Rev Esp Cardiol 2010; 63: | Articulo Factor de impacto: 2.157
Teijeria Fernandez E, multiplex real-time PCR 1205-8
Fernandez Gonzalez assay for detecting '
AL, Gonzalez-Juanatey pathogens in cardiac
JR, Eiras S valve tissue in patients
with endocarditis
Varo E, Castroagudin, F | The future of liver Transplantation Articulo LF.: 0,993
transplantation. Proccedings 2010; 42, -
613-616. §
2
2
Ponton,C; Vizcaino,L; Improvement of Renal Transplantation Articulo LF..% ,993

Tome,S; Otero,E;
Molina,E;

Function after
conversion to MMF

Proccedings :2010; 42,
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Castroagudin,FJ; Lopez- combined with low- 656-659
Lago, Ay VaroE.I level Cl in liver
transplant recipients
with chronic renal
dysfunction
Calvo Crespo P, Garcia High dose neoadyuvant | Radiotherapy and | Articulo .1.F.: 2,409
Figueiras R, Fernandez radiochemothera
Fe%‘néndez E, Paredes followed by surgel?;z in Oncology 2011; 99 (Suppl
Cotoré J, Taboada MRI and EUS defined 1): 393
Valladares B, Iglesias |, poor-risk rectal cancer
Carballo A, Peleteiro P,
Luna V, Gémez Caamafio
A
Gelabert-Gonzalez M, . Desmoplastic infantile Neurosurg Review 2011; | Articulo F.I (2010). 2.259
Serramito-Garcia R, and non-infantile 34:151-8
Arcos-Algaba A ganglioglioma. Review ' '
of the literature.
Gelabert-Gonzalez M, Chronic subdural ] Neurosurg 2011; 114: | Articulo _F.I.(2010): 2.739
Serramito-Garcia R. hematoma
887-8
Rodriguez ], Taboada, M; | .Intraneural hematoma | ] Clin Anesth 2011; 23: | Articulo I.F.: 1,279
Garcia, F; Bermudez, M; after nerve stimulation- 234-37
Amor, M; Alvarez, J. guided femoral block in '
a patient with factor XI
deficiency: case report
Fernandez LA, El-Diasty | A simple technique to Ann Thorac Surg 2011; | Articulo .L.F.: 3,792
MM, M,artlnez A, Alvarez r}lle out occlusion of 92:2281-2282 -
J, Garcia-Bengoechea JB right coronary artery ©
alter aortic valve é
surgery. o
Fernandez Gonzalez A simple technique to Ann Thorac Surg 2011; | Articulo o

AL, El-Diasty MM,
Martinez A, Alvarez J,
Garcia-Bengochea JB

rule out occlusion of
right coronary artery
afer aortic valve

92:2281-2282.

Factgr de impacto: 3.792
o
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surgery.

Fischer L, Trunecka P, . Pharmacokinetics for Liver Transpl. | Articulo I.F.: 3,068
Gridelli B, Roy A, Vitale once-daily versus twice- . .
A, Valdivieso A, Varo E, daily tacrolimus 2011;17(2):167-77
Seehofer D, Lynch S, formulations in denovo
Samuel D, Ericzon BG, liver transplantation: a
Boudjema K, Karpf C, randomized, open-label
Undre N trial.
Devesa P, Gelabert M, Growth hormone Muscle Nerve 2012; | Articulo F.I.: 2,302
Gonzalez-Mosquera T, treatment enhances the 45:385-392
Gallego R, ].L. Relova, . functional recovery of ' '
Devesa, V. Arce. sciatic nerves after
transection and repair.
Araujo-Vilar D, Victoria Histological and Clin Endocrnol (oxf) | Articulo .F.: 3,323

B, Gonzalez-Mendez B,
Barreiro F, Fernandez-
Rodriguez B, Cereijo R,
Gallego-Escudero |M,
Villaroya F, Pafieda-
Mendez A

molecular feactures of
lipomatous and non-
lipomatous adipose
tisue in familial partial
lipodystrophy caused by
LMNA mutations.

2012; 76: 816-24.1

Al menos 25 contribuciones cientificas relevantes del personal académico del programa en los tltimos 5 afios.
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Tabla 4: Tesis doctorales dirigidas por el profesorado del Programa

Tesis dirigidas por el profesorado

ue participa en el Programa

Titulo Doctorand | Director/es | Aio Calificacié | Univers | Referencia de Menciones Fuente de | Relacionada
o defensa | n idad una contribucién | (doctorado financiaci | con linea de
cientifica europeo/inte | on del investigacio
rnacional, doctoran | n N2
premio do
extraordinari
0)
EFICACIA ANTITUMORAL | Javier Evaristo Varo | 2007 SOB. C.L. uscC Castroagudin,FJ;et al.:
Y PERFIL DE SEGURIDAD | fcrnandez | Pérez Orthotopic
Castroagudi
DE LA INYECCION | n Transplantation
PERCUTANEA DE ETANOL Proccedings 2008, 40:
COMO TRATAMIENTO 2975-77
NEOADYUVANTE DEL
CARCINOMNA
HEPATOCELULAR EN
LISTA DE ESPERA DE
TRASPLANTE HEPATICO.
INFLUENCIA DE LA EDAD | Montserrat | Evaristo Varo | 2007 Sob. C.L. Usc Fernandez,JA;
DEL DONANTE EN LA | Rodriguez | Pérez RodiguezF .
Framil
EVOLUCION Medicina Clinica &
POSTRASPLANTE 2009; 10(6): 32-36 3
wn
HEPATICO 3
(@]
LA RADIOCIRUGIA | Rosa M. Miguel 2008 Sobres. C.L. | USC c%
Martinez Gelabert 3
@
%
5
38






ESTEREOTACTICA EN EL
TRATAMIENTO DE LOS
PROCESOS EXPANSIVOS
INTRACRANEALE

Rolan

Gonzalez y
Cesareo
Conde Alonso

EVALUACION DE LOS
EFECTOS DE UNA
SOLUCION DE PERFUSION
LAVADO CON
TACROLIMUS SOBRE LA
LESION DE ISQUEMIA
REPERFUSION EN
TRASPLANTE HEPATICO.

M.Carmen
Rivero
Velasco

Evaristo Varo
Pérez

2008

Sob. C.L.

usc

IDENTIFICACION DE
MECANISMOS
MOLECULARES
RELACIONADOS CON EL
SINDROME DEL ENFERMO
EUTIROIDEO EN  EL
MUSCULO ESQUELETICO
Y EL TEJIDO ADIPOSO DE
PACIENTES CON SHOCK
SEPTICO.

Alfonso
Rodriguez
Pérez

Julidn Alvarez
Escudero

2008

Sob. C.L.

usc

Rodriguez-Perez A, et
al. Clin Endocrinol

2008, 68: 821-827

CARDIOPERICARDIAL
AND SYSTEMIC

Mohammad
M.El-Diasty

A.Fernandez

y ].B.
G.Bengoechea

2009

Sob.C.L.

usc

Mencion
Europea
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INFLAMATORY RESPONSE
IN PATIENTS
UNDERGOING  CARDIAC
SURGERY.

ESTIMULACION DEL | Andrea Miguel 2010 Sob. C.L. USsC
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Tabla 1: Lineas y equipos de investigacion

Lineas y Equipos de Investigacion

Linea N2: 4 Descripcion: Departamento de Medicina, Investigacion en Medicina Interna y Especialidades Médicas
Medicina
Apellidos Nombre Universidad Departamento Categoria Dedicacion Investigador N° de Tramos | Fecha N°Tesis Participa en
Profesional referente en la concedidos concesion doctorales otros
linea Gltimo tramo | defendidas en Programas
los dltimos 5 (indicar cual)
afios
(relacionadas
con lalinea)
Castillo Sanchez José usc Medicina Catedratico Plena Medicina Interna: 3 <6 afios 11 No
Antonio Enfermedades
neuroldgicas
Gonzalez José usc Medicina Catedrético Plena Medicina Interna: 4 <6 afios 6 No
Juanatey Ramoén Enfermedades
cardiovasculares
GOmez-Reino Juan uscC Medicina Catedratico Plena Medicina Interna: 5 <6 afios 6 No
Carnota Enfermedades del
aparato locomotor e
inflamatorias
Martinez Vazquez | José usc Medicina Catedrético Plena Medicina Interna: 4 >6 afios - No
Manuel Enfermedades
infecciosas
Noya Garcia Manuel usc Medicina Catedratico Parcial Medicina Interna: 1 >6 afos 1 No
Enfermedades
neuroldgicas
Gonzalez Arturo usc Medicina Catedratico Plena Medicina Interna: 4 <6 afios 4 No
Quintela Hepatologia y §
Enfermedades b
relacionadas con el 2
alcohol o
Pefalva Maqueda | Angela usc Medicina Catedratica Plena Medicina Interna: 3 8 <6 afios 1 No
Enfermedades =
endocrinas y §
metabdlicas I
<l
3
3






Lema Bouzas Manuela usc Medicina Profesora Plena Medicina Interna: 2 <6 afios No
Titular Enfermedades
neuroldgicas
Bello Lopez José Luis usc Medicina Profesor Parcial Medicina Interna: 2 <6 afos No
Titular Enfermedades
hematoldgicas
Castro Garcia Alfonso usc Medicina Profesor Plena Medicina Interna: - <6 afos No
Titular Enfermedades
neuroldgicas
Alvarez Prechous | Angel usc Medicina Profesor Parcial Medicina Interna: - NP
Titular Enfermeades
digestivas
Torre Carballada José uscC Medicina Profesor Plena Medicina Interna: - NP No
Antonio Titular Medicina Internade
Familia
Vidal Pan Carmen usc Medicina Profesora Parcial Medicina Interna: NP NP No
Asociada Enfermedades
(acreditada alérgicas
para Titular)
Pose Reino Antonio uscC Medicina Profesor Parcial Medicina Interna: NP NP No
Asociado Enfermedades
(acreditado cardiovasculares
para Titular)
Dominguez Enrique usc Medicina Profesor Parcial Medicina Interna: NP NP No
Mufioz Asociado Enfermedades
(acreditado digestivas
para Titular)
Leira Muifio Rogelio usc Medicina Profesor Parcial Medicina Interna: NP NP No
Asociado Enfermedades
(acreditado neurolégicas
para Titular)
Martinez Vazquez | César usc Medicina Profesor Parcial Medicina Interna: NP NP No
Asociado Enfermedades 3
(acreditado infecciosas g
para Titular) o
Batlle Fonrodona Francisco usc Medicina Profesor Parcial Medicina Interna: NP 2 NP No
Javier Asociado Enfermedades g
(acreditado hematoldgicas =
para Titular) ©
Blanco Garcia Francisco uscC Medicina Profesor Parcial Medicina Interna: NP § NP No
3
3






Asociado
(acreditado

Enfermedades del
aparato locomotor e

para Titular) inflamatorias
Valdés Cuadrado Luis usc Medicina Profesor Parcial Medicina Interna: NP NP No
Asociado Enfermedades
respiratorias
Calvo Gémez Carlos usc Medicina Profesor Parcial Medicina Interna: NP NP No
Asociado Enfermedades

cardiovasculares

NP, no procede (profesor no numerario)
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Tabla 2: Proyectos de investigacion

Departamento de Medicina
Proyectos concedidos en el periodo 2008-2011

Titulo del proyecto Investigador principal Afio de Tipo (Plan Nacional Cuant!'a
concesion o Autonémico) concedida
APLICACION DE FACTORES DE CRECIMIENTO ESTIMULANTES DEL DESARROLLO Y
DIFERENCIACION DE CELULAS PROGENITORAS ENDOTELIALES EN LA ISQUEMIA CEREBRAL: José Castillo Sdnchez 2008 Nacional 145.200,00 €
ESTUDIO CLINICO-EXPERIMENTAL.
Nanotecnologla aplicada en el ictus: Nanoparticulas lipidicas vectorizadas hacia la zona peri- pedro Ramos Cabrer 2009 Nacional 84.700,00 €
infarto
Estudio de los receptores toll-like como diana terapéutica en el ictus isquémico Miguel Blanco Gonzélez 2008 Autondmico 89.540,00 €
Resonancia magnética de alto campo aplicada a la plasticidad cerebral fotoestimulada Pedro Ramos Cabrer 2008 Autondmico 81.224,00 €
Estudio multicéntrico, doble ciego, aleatorizado, controlado con placebo de dosis escaladas . s
L . . . L. . Estudio multicéntrico, IP del .
de deferoxamina intravenosa en pacientes con ictus isquémico agudo tratado con activador . . . 2008 Nacional 40.535,00 €
. - CHUS: José Castillo Sanchez
tisular del plaminégeno
Estud_lo Cllrnco—lbayco de la endotelina (ET-1) como marcador diagnodstico y diana terapéutica Rogelio Leira Muifio 2008 Nacional 148.830,00 €
en el ictus isquémico agudo.
Neurorreparacion en.Ia isquemia cerebral mediada por vectorizacion magnética de células José Castillo Sanchez 2009 Autonémico 87.170,00 €
madre neuronles activadas
!.IpOSOI’TlaS vectorizados cara a la zona peri-infarto como nueva estrategia terapéutica en la Tomas Sobrino Moreiras 2009 Autonémico 85.365,50 €
isquemia cerebral
Reparacién do cerebro isquémico por tratamentos endovasculares Tomas Sobrino Moreiras 2010 Autondémico 54.768,00 €
Utilidade da lactoferrina e dos receptores Toll-Like no bloqueo da progresién do queratocono |J0osé Castillo Séanchez 2010 Autondmico 28.003,00 €
Aplicacién de rutas del neurodesarrollo en la regeneracién del tejido cerebral isquémico Francisco Campos Pérez 2010 Otros 30.000,00 €
NADPH Fmdasa endotelial: ¢nexo entre el sistema renina-angiotensina y la accidn vascular de Ezequiel Alvarez Castro 2008 Nacional 15.000,00 €
las estatinas? ©
, j2.°)

Ayuda para el Grupo de CARDIOLOGIA TRASLACIONAL (CRA-TRANS) José Ramoén Gonzalez Juanatey 2009 Autondmico 75.600,00 €

- — — - - — - o
Esta<.jo deldl.fere?u.auon y secrecion del tejido adiposo epicardico de pacientes con Sonia Eiras Pena 5010 Autondmico 44.229,00 €
cardiopatia isquémica ~
Ayuda para el grupo de CARDIOLOGIA TRASLACIONAL (CRA-TRANS) José Ramodn Gonzalez Juanatey 2010 Autonémico 49.140,00 €
Papel de los productos finales de glicaciéon avanzada (AGE) en la insuficiencia cardiaca José Ramoén Gonzalez Juanatey 2010 Nacional 75.020,00 €
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Delimitacion del efecto de proteasas de matriz extracelular en la predisposicién a artrosis | Juan Jests Gomez-Reino Carnota 2009 Nacional 128.865,00 €
Red de investigacion en inflamacion y enfermedades reumaitcas Juan Jesus Gomez-Reino Carnota 2009 Nacional 148.815,38 €
Des'arrollo de un n?c.>de|o c||n|c9 farmacogenético para predecir respuesta al tratamiento de Juan Jesds Gémez-Reino Carnota 2009 Autondmico 91.425,00 €
pacientes con artritis reumatoide
Vahf:léuon cI|n|c.a y de laboratorio de la especificidad de un sub-grupo de pacientes con Antonio José Mera Varela 2010 Autondmico 24.322,50 €
artritis reumatoide y HLA-B27
Utilidad de Izj\ tr.opomiosin,a como marcador de ’algrgia a los mariscos crustaceos en Carmen Vidal Pan 2009 Autondmico 15.488,00 €
pacientes alérgicos a los dcaros del polvo doméstico
Sensibilizacién a carbohidratos mediada por IgE en relacion al consumo de alcohol. Andlisis de . . .
su diversidad, frecuencia y significado biologico Arturo Gonzalez Quintela 2010 Nacional 58.806,00 €
Ayuda para el Grupo de PATOLOGIA RELACIONADA CON EL ALCOHOL (GISAN-ARDIS-15) Arturo Gonzalez Quintela 2010 Autondémico 25.410,00 €
Marcadores de inflamacion y su relacion con enfermedades frecuentes en la poblacion Arturo Gonzalez Quintela 2010 Autondmico 71.875,00 €
general adulta
Evaluacién de los marcadores genéticos diferenciales en los distintos fenotipos

;. , . & - P Carmen Vidal Pan 2010 Otros 20.000,00 €
clinicos cutdneos en la hipersensibilidad a los AINE
Red de Investigacion en inflamacién y enfermedades reumaticas Goémez-Reino Carnota, Juan J. 2011 Nacional 79.021,76 €
Consolld.auon e es.tr.uturaaon de unidades de investigacién competitivas (Grupos de . , ’ . 2011 Autondmico 166.825,74 €
referencia competitiva) Castillo Sanchez, José Antonio
RENEVAS Castillo Sdnchez, José 2011 Nacional 246.909,00 €
Induccién dg hlpc?t’ermla ce’rel.:)ral focal medlant.e nanométerlales magnetocaldricos: una . , ’ 2011 Nacional 193.600,00 €
nueva aproximacion terapéutica para el tratamiento del ictus. Castillo Sanchez, José
ECTASIA CORNEAL INDUCIDA EN UN MODELO EXPERIMENTAL: TRASLACIONALIDAD A LA .
CLINICA HUMANA Lema Gesto, Maria Isabel 2011 Nacional 81.250,00€
Troyalnps t_era_nostlcos para diagndstico y tratamiento en la isquemia cerebral. Estudio 2011 Nacional 83.113,00 €
preclinico in vivo. Ramos Cabrer, Pedro
La:s ceIuIa§ T reguladoras como nexo de union entre neuroproteccion y neurorreparacion tras ’ N 5011 Nacional 77.545,00 €
la isquemia cerebral Rodriguez Yafiez, Manuel
ATRAPADORES CELULARES DE GLUTAMATO SISTEMICO COMO NUEVA ESTRATEGIA

, 2011 Naci | 2.2
TERAPEUTICA EN LA ISQUEMIA CEREBRAL. Sobrino Moreiras, Tomas 20 aciona >2:250,00 €
[*2)
REDINSCOR Gonzalez Juanatey, José Ramén 2011 Nacional 111.004,10 €
w, .

REDIAPP Gude Sampedro, Francisco 12011 Nacional 6.900,00 €

J
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Tabla 3: Contribuciones cientificas

Departamento de Medicina. Linea: Investigacién en Medicina Interna y Especialidades Médicas
Publicaciones en revistas cientificas en el periodo 2008-2011

Grupo Titulo del articulo Autores Revista Area JCR Afo de Factor de Cuartel/
impacto Decil
GC de [Cognitive impairment associated to Jiménez |, Agulla J, Pouso M, REV NEUROLOGIA Clinical 2008 1,234 Q3
Neurologia leukoaraiosis: its pathophysiology, Sabucedo M, Rodriguez-Yéfiez M, Neurology
(Castillo) clinical manifestations and treatment] Sobrino T, Brea D, Blanco M, Leira R,
Castillo J.
GC de [Molecular markers are associated with Rodriguez-Yafiez M, Castellanos M, NEUROLOGIA Clinical 2008 0,596 Q4
Neurologia early computed tomography ischemic Sobrino T, Blanco M, Nombela F, Neurology
(Castillo) changes] Rodriguez-Gonzalez R, Leira R, Serena
J, Dévalos A, Castillo J.
GC de Biological signatures of brain damage Milldn M, Sobrino T, Arenillas JF, DIS MARKERS Pathology 2008 2,026 Q2
Neurologia associated with high serum ferretin Rodriguez-Yafiez M, Garcia M,
(Castillo) levels in patients with acute ischemic Nombela F, Castellanos M, Pérez de la
stroke and trhombolytic treatment. Ossa N, Cuadras P, Serena J, Castillo
J, Davalos A.
GC de Body temperature and response to Millan M, Grau L, Castellanos M, EUR J NEUROL Neurosciences 2008 2,510 Q2
Neurologia thrombolytic therapy in acute ischaemic | Rodriguez-Yafez M, Arenillas JF,
(Castillo) stroke. Nombela F, Pérez de la Ossa N, Lopez-
Manzanares L, Serena J, Castillo J,
Davalos A
GC de Delayed post-ischemic administration of | O. Hurtado, J.M. Pradillo, D. NEUROBIOL DIS Neurosciences 2008 4,518 Q1
Neurologia cdp-choline increases eaat2 association | Fernandez-Lépez, J.R. Morales, T.
(Castillo) to lipid rafts and affords neuroprotection | Sobrino, J. Castillo, E. Alborch, M.A.
in experimental stroke. Moro, |. Lizasoain.
GC de Early prediction of functional recovery Weber R, Ramos-Cabrer P, Justicia C, J NEUROSCI Neurosciences 2008 7,178 Q1/D1
Neurologia after experimental stroke: functional Wiedermann D, Strecker C, Sprenger
(Castillo) magnetic resonance imaging, C, Hoehn M ©
electrophysiology, and behavioral o
testing in rats N
GC de High plasma glutamate concentrations Castellanos M, Sobrino T, Pedraza S, NEUROLOGY C[ﬁ]ical 2008 8,172 Q1/D1
Neurologia are associated with infarct growth in Moldes O, Pumar JM, Silva Y, Serena NEgurology
(Castillo) acute ischemic stroke. J, Garcia-Gil M, Castillo J, Davalos A. 3
GC de High serum levels of endothelin-1 Moldes O, Sobrino T, Millan M, STROKE Cﬁﬂcal 2008 7,041 Q1
Neurologia predict severe cerebral edema in Castellanos M, de la Ossa NP, Leira R, Ngurology
(Castillo) patients with acute ischemic stroke Serena J, Vivancos J, Davalos A, %
3
3






treated with T-PA. Castillo J.
GC de Inflammation as therapeutic objective in | Jordan J, Segura T, Brea D, Galindo CURR PHARM Pharmacology & | 2008 4,414 Q1
Neurologia stroke. MF, Castillo J DESIGN Pharmacy
(Castillo)
GC de Inflammatory markers in the tears of Acera A, Rocha G, Vecino E, Lema |, OPHTHAL RES Ophthalmology 2008 1,288 Q3
Neurologia patients with ocular surface disease. Duréan JA.
(Castillo)
GC de Inflammatory response to contact Lema |, Duran JA, Ruiz C, Diez-Feijoo CORNEA Ophthalmology | 2008 2,106 Q2
Neurologia lenses in patients with keratoconus E, Acera A; Merayo J.
(Castillo) compared to myopic subjects.
GC de Influence of antiplatelet pre-treatment Bravo Y, Marti-Fabregas J, Cocho D, CEREBROVASC DIS Clinical 2008 3,535 Q2
Neurologia on the risk of symptomatic intracranial Rodriguez-Yafiez M, Castellanos M, Neurology
(Castillo) haemorrhage after intravenous Pérez de la Ossa N, Roquer J, Obach
thrombolysis. V, Maestre J, Marti-Vilalta JL
GC de Leo stent monotherapy for the Pumar JM, Lete |, Pardo MI, Vazquez- AM J NEURORADIOL Radiology, 2008 3,296 Q1
Neurologia endovascular reconstruction of fusiform | Herrero F, Blanco M. Nuclear
(Castillo) aneurysms of the middle cerebral artery Medicine &
Medical Imaging
GC de Metabolic syndrome and resistance to Arenillas JF, Ispierto L, Millan M, NEUROLOGY Clinical 2008 8,172 Q1/D1
Neurologia iv thrombolysis in middle cerebral artery | Escudero D, Pérez de la Ossa N, Neurology
(Castillo) ischemic stroke. Dorado L, Guerrero C, Serena J,
Castillo J, Davalos A.
GC de MRI detection of secondary damage Justicia C, Ramos-Cabrer P, Hoehn M. | STROKE Clinical 2008 7,041 Q1
Neurologia after stroke: chronic iron accumulation Neurology
(Castillo) in the thalamus of the rat brain.
GC de Reproducible imaging of rat Soria G, Wiedermann D, Justicia C, NEUROIMAGE Radiology, 2008 5,739 Q1/D1
Neurologia corticothalamic pathway by longitudinal | Ramos-Cabrer P, Hoehn M. Nuclear
(Castillo) manganese-enhanced MRI (1-MEMRI). Medicine &
Medical Imaging
GC de Role of inflammatory markers in brain Rodriguez-Yafiez M, Castillo J. CURR OPIN NEUROL Neurosciences 2008 7,211 Q1/D1
Neurologia ischemia
(Castillo) 3
GC de Statin treatment withdrawal in ischemic Mascitelli L, Pezzetta F, Castillo J, NEUROLOGY Cﬁjﬂcal 2008 8,172 Q1/D1
Neurologia stroke: a controlled randomized study. Blanco M, Dévalos A. Ngurology;
(Castillo) NE&lrosciences
GC de Withdrawal from statins: implications for | Rodriguez-Yafiez M, Davalos A, INT J STROKE Péipheral 2008 2,000 Q3
Neurologia secondary stroke prevention and acute | Castillo J. Vascular
(Castillo) treatment. Digease
GC de [Statins and stroke] Rodriguez-Yafiez M, Davalos A. MED CLIN- Medicine, 2008 1,258 Q3
<
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Neurologia BARCELONA General &
(Castillo) Internal
GC de [Biomarkers and PET for assessing the | Rodriguez-Osorio X, Blanco M, Arias S, | NEUROLOGIA Clinical 2008 0,596 Q4
Neurologia activity of Takayasu's arteritis] Castillo J. Neurology
(Castillo)
GC de [Atherothrombosis: an excessively Castillo J, Blanco M. MED CLIN- Medicine, 2009 1,231 Q3
Neurologia globalizing concept?] BARCELONA General &
(Castillo) Internal
GC de [Cardiovascular complications at 1-year | Suéarez C, Castillo J, Esmatjes E, Sala MED CLIN- Medicine, 2009 1,231 Q3
Neurologia of follow-up in patients with J, Cairols M, Montoto C, Barbera G; en | BARCELONA General &
(Castillo) atherothrombosis. On behalf of Spain's | representacion de los investigadores Internal
REACH Registry] del registro REACH Espafia.
GC de [Reorganisation of the cerebral Brea D, Sobrino T, Ramos-Cabrer P, REV NEUROLOGIA Clinical 2009 1,234 Q3
Neurologia vasculature following ischaemia] Castillo J. Neurology
(Castillo)
GC de [Thrombolytic therapy for acute Rodriguez-Yafiez M, Alvarez-Sabin J, NEUROLOGIA Clinical 2009 0,596 Q4
Neurologia ischemic stroke. Experience of SITS Davalos A, Diez-Tejedor E, Castillo J. Neurology
(Castillo) (Safe Implementation of Thrombolysis
in Stroke) register.]
GC de Age determines the effects of blood Leira R, Millan M, Diez-Tejedor E, HYPERTENSION Peripheral 2009 6,614 Q1/D1
Neurologia pressure lowering during the acute Blanco M, Serena J, Fuentes B, Vascular
(Castillo) phase of ischemic stroke: the TICA Rodriguez-Yafiez M, Castellanos M, Disease
study. Lago A, Davalos A, Castillo J; TICA
Study, Stroke Project, Cerebrovascular
Diseases Group of the Spanish
Neurological Society.
GC de Brachial arterial flow mediated dilation Santos-Garcia D, Blanco M, Serena J, EUR J NEUROL Neurosciences 2009 2,510 Q2
Neurologia in acute ischemic stroke. Arias S, Millan M, Rodriguez-Yéafiez M,
(Castillo) Leira R, Davalos A, Castillo J.
GC de Endothelial dysfunction, vascular Roquer J, Segura T, Serena J, Castillo CEREBROVASC DIS Clinical 2009 3,535 Q1
Neurologia disease and stroke: the ARTICO study. | J. Neurology
(Castillo) 3
GC de High serum levels of growth factors are | Sobrino T, Arias S, Rodriguez- J CEREBR BLOOD F H%natology 2009 5,457 Q1
Neurologia associated with good outcome in Gonzéalez R, Brea D, Silva VY, de la MET 2
(Castillo) intracerebral hemorrhage. Ossa NP, Agulla J, Blanco M, Pumar 2
JM, Serena J, Davalos A, Castillo J. B
GC de High serum levels of leptin are Jiménez |, Sobrino T, Rodriguez-Yafez | PSYCHOL MED Psychology, 2009 5,012 Q1/D1
Neurologia associated with post-stroke depression. | M, Pouso M, Cristobo |, Sabucedo M, Cflinical
(Castillo) Blanco M, Castellanos M, Leira R, 3
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Castillo J.

GC de High serum levels of pro-brain Rodriguez-Yafiez M, Sobrino T, Blanco | DIS MARKERS Pathology 2009 2,026 Q2
Neurologia natriuretic peptide (pro BNP) identify M, de la Ossa NP, Brea D, Rodriguez-
(Castillo) cardioembolic origin in undetermined Gonzélez R, Leira R, Davalos A,

stroke. Castillo J.
GC de Inflammation markers and prediction of Castillo J, Alvarez-Sabin J, Martinez- J NEUROL Clinical 2009 2,903 Q2
Neurologia post-stroke vascular disease Vila E, Montaner J, Sobrino T, Vivancos Neurology
(Castillo) recurrence: the MITICO study. J; MITICO Study Investigators.
GC de Inflammatory and Brea D, Sobrino T, Ramos-Cabrer P, CEREBROVASC DIS Clinical 2009 3,535 Q1
Neurologia neuroimmunomodulatory changes in Castillo J. Neurology
(Castillo) acute cerebral ischemia.
GC de Plasma beta-amyloid 1-40 is associated | Gomis M, Sobrino T, Ois A, Millan M, STROKE Clinical 2009 7,041 Q1/D1
Neurologia with the diffuse small vessel disease Rodriguez-Campello A, Pérez de la Neurology
(Castillo) subtype. Ossa N, Rodriguez-Gonzélez R,

Jiménez-Conde J, Cuadrado-Godia E,
Roquer J, Davalos A.

GC de Prevalence of carotid stenosis and Mostaza JM, Gonzalez-Juanatey JR, J VASC SURG Surgery 2009 3,517 Q1/D1
Neurologia silent myocardial ischemia in Castillo J, Lahoz C, Fernandez-
(Castillo) asymptomatic subjects with a low ankle- | Villaverde JM, Maestro-Saavedra FJ.

brachial index.
GC de Relationship of blood pressure, Ahmed N, Wahlgren N, Brainin M, STROKE Clinical 2009 7,041 Q1
Neurologia antihypertensive therapy, and outcome | Castillo J, Ford GA, Kaste M, Lees KR, Neurology
(Castillo) in ischemic stroke treated with Toni D; SITS Investigators.

intravenous thrombolysis: retrospective

analysis from Safe Implementation of

Thrombolysis in Stroke-International

Stroke Thrombolysis Register (SITS-

ISTR
GC de Subclinical keratoconus and Lema |, Sobrino T, Duran JA, Brea D, BRIT J OPHTHALMOL | Ophthalmology | 2009 2,917 Q1
Neurologia inflammatory molecules from tears. Diez-Feijoo E.
(Castillo)
GC de Temporal profile and clinical Brea D, Sobrino T, Blanco M, Cristobo Clin Chem Lab Med Mgdical 2009 1,886 Q2
Neurologia significance of serum neuron-specific I, Rodriguez-Gonzalez R, Rodriguez- L&boratory
(Castillo) enolase and S100 in ischemic and Yafiez M, Moldes O, Agulla J, Leira R, TgNg:hnoIogy

hemorrhagic stroke. Castillo J. 2
GC de The metabolic syndrome is associated Arenillas JF, Sandoval P, Pérez de la STROKE C@ical 2009 7,041 Q1
Neurologia with a higher resistance to intravenous Ossa N, Millan M, Guerrero C, Neurology
(Castillo) thrombolysis for acute ischemic stroke Escudero D, Dorado L, L6pez-Cancio 3

in women than in men.

E, Castillo J, Davalos A.
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GC de The prognostic value of capillary Fuentes B, Castillo J, San José B, Leira | STROKE Clinical 2009 7,041 Q1
Neurologia glucose levels in acute stroke: the R, Serena J, Vivancos J, Davalos A, Neurology
(Castillo) GLycemia in Acute Stroke (GLIAS) Nufiez AG, Egido J, Diez-Tejedor E;
study. Stroke Project of the Cerebrovascular
Diseases Study Group, Spanish Society
of Neurology.
GC de Usefulness of haptoglobin and serum Brea D, Sobrino T, Blanco M, Fraga M, Atherosclerosis Peripheral 2009 4,522 Q1
Neurologia amyloid A proteins as biomarkers for Agulla J, Rodriguez-Yafnez M, Vascular
(Castillo) atherothrombotic ischemic stroke Rodriguez-Gonzélez R, Pérez de la Disease
diagnosis confirmation. Ossa N, Leira R, Forteza J, Davalos A,
Castillo J.
GC de [Approach of neurologists in Spain to Pascual J, Sanchez del Rio M, Jiménez | REV NEUROLOGIA Clinical 2010 1,234 Q3
Neurologia migraine: results of the CIEN-mig MD, Lainez-Andrés JM, Mateos V, Leira Neurology
(Castillo) project (] R, Pozo-Rosich P, Guzman-Quilo C.
GC de [Chronic migraine as seen by Pascual J, Sanchez del Rio M, Jiménez | REV NEUROLOGIA Clinical 2010 1,234 Q3
Neurologia neurologists and patients: results of the | MD, Lainez-Andrés JM, Mateos V, Leira Neurology
(Castillo) CIEN-mig project (l1D] R, Pozo-Rosich P, Guzman-Quilo C.
GC de [Inflammation as a therapeutic agentin | Cuenca-Lopez MD, Brea D, Segura T, REV NEUROLOGIA Clinical 2010 1,234 Q3
Neurologia cerebral infarction: cellular inflammatory | Galindo MF, Antén-Martinez D, Agulla Neurology
(Castillo) response and inflammatory mediators] J, Castillo J, Jordéan J.
GC de [Inflammatory response during Cuenca-Lépez MD, Brea D, Galindo REV NEUROLOGIA Clinical 2010 1,234 Q3
Neurologia ischaemic processes: adhesion MF, Antén-Martinez D, Sanz MJ, Agulla Neurology
(Castillo) molecules and immunomodulation] J, Castillo J, Jordan J.
GC de [Satisfaction of the migraine patient Pascual J, Sanchez del Rio M, Jiménez | REV NEUROLOGIA Clinical 2010 1,234 Q3
Neurologia attending neurology clinics: results of MD, Lainez-Andrés JM, Mateos V, Leira Neurology
(Castillo) CIEN-mig project (1] R, Pozo-Rosich P, Guzméan-Quilo C.
GC de [Zonisamide in the preventive treatment | Pascual-Gomez J, Gracia-Naya M, REV NEUROLOGIA Clinical 2010 1,234 Q3
Neurologia of refractory migraine] Leira R, Mateos V, Alvaro-Gonzalez LC, Neurology
(Castillo) Hernando I, Oterino A, Iglesias--Diez F,
Caminero A, Garcia-Monco JC, Forcea
N, Guerrero-Peral AL, Bueno V,
Santos-Garcia D, Pérez C, Blanco M,
Pego-Reigosa R, Rodriguez R, s
Mederer-Hengstl S, Pato-Pato A, =
Sanchez-Herrero J, Macifeiras-Montero %
JL, Ortega F, Arias M, Diaz-Gonzalez 0
M. 3
GC de Association of growth factors with Sobrino T, Millan M, Castellanos M, J Thromb Haemost Péipheral 2010 6,069 Q1
Neurologia arterial recanalization and clinical Blanco M, Brea D, Dorado L, Véscular
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(Juanatey) Phenomenon in Different Local Health LAR SYSTEMS
Districts S
GC de Introduction. Prevention of development | Mazén P. Rev Clin Esp MEDICINE, 2011 0,762 Q3
Cardiologia of organic injury in the different stages GENERAL &
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(Juanatey) of the cardiorenal continuum INTERNAL
GC de Letter by Raposeiras-Roubin et al Raposeiras-Roubin S, Garcia-Acufia CIRCULATION CARDIAC & 2011 14,432 Q1/D1
Cardiologia Regarding Article, "Mortality Associated | JM, Gonzalez-Juanatey JR. CARDIOVASCU
(Juanatey) With Atrial Fibrillation in Patients With LAR SYSTEMS
Myocardial Infarction: A Systematic
Review and Meta-Analysis"
GC de Lower epicardial adipose tissue Teijeira-Fernandez E, Eiras S, CYTOKINE IMMUNOLOGY | 2011 3,537 Q3
Cardiologia adiponectin in patients with metabolic Shamagian LG, Somoza AS, Delgado
(Juanatey) syndrome C, Gonzalez-Juanatey JR.
GC de Magnitude and characteristics of Gonzalez-Juanatey JR, Cordero A, REV ESP CARDIOL CARDIAC & 2011 2,157 Q2
Cardiologia residual lipid risk in patients with a Vitale GC, Gonzalez-Timén B, Mazén CARDIOVASCU
(Juanatey) history of coronary revascularization: P, Bertomeu V LAR SYSTEMS
the ICP-bypass study
GC de Olmesartan for the delay or prevention Haller H, Ito S, Izzo JL Jr, Januszewicz New Engl J Med MEDICINE, 2011 53,486 Q1/D1
Cardiologia of microalbuminuria in type 2 diabetes A, Katayama S, Menne J, Mimran A, GENERAL &
(Juanatey) Rabelink TJ, Ritz E, Ruilope LM, Rump INTERNAL
LC, Viberti G; ROADMAP Trial
Investigators.
GC de Pathological ankle-brachial index is Cordero A, Morillas P, Bertomeu- EUR J CLIN INVEST MEDICINE, 2011 2,736 Q1
Cardiologia equivalent of advanced age in acute Gonzalez V, Quiles J, Soria F, Guindo GENERAL &
(Juanatey) coronary syndromes. J, Mazén P, Anguita M, Rodriguez- INTERNAL
Padial L, Gonzalez-Juanatey JR,
Bertomeu-Martinez V; en nombre de los
investigadores del estudio PAMISCA.
GC de Persistent lipid abnormalities in statin- Leiter LA, Lundman P, da Silva PM, Diabetic Med ENDOCRINOL 2011 3,036 Q2
Cardiologia treated patients with diabetes mellitus in | Drexel H, Junger C, Gitt AK; DYSIS OGY &
(Juanatey) Europe and Canada: results of the investigators. METABOLISM
Dyslipidaemia International Study
GC de Prevalence and Characteristics of Lipid | Gonzélez-Juanatey JR, Millan J, Alegria | REV ESP CARDIOL CARDIAC & 2011 2,157 Q2
Cardiologia Abnormalities in Patients Treated With E, Guijarro C, Lozano JV, Vitale GC. CARDIOVASCU
(Juanatey) Statins in Primary and Secondary LAR SYSTEMS
Prevention in Spain. DYSIS-Spain
Study 3
GC de Prognostic impact of atrial fibrillation Garcia-Castelo A, Garcia-Seara J, Int J Cardiol CRRDIAC & 2011 6,802 Q1/D1
Cardiologia progression in a community study: Otero-Ravifia F, Lado M, Vizcaya A, C%RDIOVASCU
(Juanatey) AFBAR Study (Atrial Fibrillation in the Vidal JM, Lafuente R, Bouza D, Lear LAR SYSTEMS
Barbanza Area Study) PV, Gonzélez-Juanatey JR; Barbanza g
Group Investigators. =]
GC de Quality of Life Differences in Patients Garcia Seara J, Gude F, Cabanas P, REV ESP CARDIOL CBRDIAC & 2011 2,157 Q2
Cardiologia With Typical Atrial Flutter Following Martinez Sande JL, Fernandez Lépez CEARDIOVASCU
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(Juanatey)

Cavotricuspid Isthmus Ablation

X, Elices J, Brugada Terradellas J,
Gonzlez Juanatey JR.

LAR SYSTEMS

GC de Radial versus femoral access for Jolly SS, Yusuf S, Cairns J, Niemelda K, | Lancet MEDICINE, 2011 33,633 Q1/D1
Cardiologia coronary angiography and intervention Xavier D, Widimsky P, Budaj A, GENERAL &
(Juanatey) in patients with acute coronary Niemel&d M, Valentin V, Lewis BS, INTERNAL
syndromes (RIVAL): a randomised, Avezum A, Steg PG, Rao SV, Gao P,
parallel group, multicentre trial Afzal R, Joyner CD, Chrolavicius S,
Mehta SR; RIVAL trial group.
GC de Receptor for advanced glycation end- Rodifio-Janeiro BK, Salgado-Somoza EUR J ENDOCRINOL ENDOCRINOL 2011 3,482 Q2
Cardiologia products expression in subcutaneous A, Teijeira-Fernandez E, Gonzalez- OGY &
(Juanatey) adipose tissue is related to coronary Juanatey JR, Alvarez E, Eiras S. METABOLISM
artery disease
GC de Relation of Soluble Receptor for Raposeiras-Roubin S, Rodifio-Janeiro AM J CARDIOL CARDIAC & 2011 3,681 Q1
Cardiologia Advanced Glycation End Products to BK, Grigorian-Shamagian L, Moure- CARDIOVASCU
(Juanatey) Predict Mortality in Patients With Gonzalez M, Seoane-Blanco A, Varela- LAR SYSTEMS
Chronic Heart Failure Independently of Roman A, Almenar-Bonet L, Alvarez E,
Seattle Heart Failure Score Gonzalez-Juanatey JR.
GC de Role of diabetes in the clinical outcome | Perez, RCV; Garrido, M; Pubul, V; EUR HEART J SUPPL CARDIAC & 2011 2,153 Q2
Cardiologia of patients submitted to a myocardical Argibay, S; Pena, C; Pombo, M; CARDIOVASCU
(Juanatey) perfusion SPECT Ciobotaru, AB; Sanchez-Salmon, A; LAR SYSTEMS
Morell, AR; Gonzalez-Juanatey, JR
GC de Short-term metabolic changes achieved | Cordero A, Bertomeu-Martinez V, Int J Cardiol CARDIAC & 2011 6,802 Q1/D1
Cardiologia by weight loss in hypertensive patients Mazon P, Martin-Raymondi D, Palma CARDIOVASCU
(Juanatey) JL, Anguita M, Lekuona I, Galve E, LAR SYSTEMS
Gonzalez-Juanatey JR.
GC de Stent thrombosis and bleeding Urban P, Abizaid A, Banning A, J Am Coll Cardiol CARDIAC & 2011 14,293 Q1/D1
Cardiologia complications after implantation of Bartorelli AL, Baux AC, Dzavik V, Ellis CARDIOVASCU
(Juanatey) sirolimus-eluting coronary stents in an S, Gao R, Holmes D, Jeong MH, LAR SYSTEMS
unselected worldwide population: a Legrand V, Neumann FJ, Nyakern M,
report from the e-SELECT (Multi-Center | Spaulding C, Worthley S; e-SELECT
Post-Market Surveillance) registry Investigators.
GC de TRENDS IN HYPERTENSION Cordero, A; Bertomeu-Martinez, V; J AM COLL CARDIOL CARDIAC & 2011 14,293 Q1/D1
Cardiologia PREVALENCE, CONTROL AND Mazon, P; Facila, L; Cosin, J; Galve, E; C&RDIOVASCU
(Juanatey) GUIDELINES IMPLEMENTATION IN Lekuona, I; Rodriguez, M; Moreno, J; LAR SYSTEMS
SPAIN THROUGH LAST DECADE Gonzalez-Juanatey, JR %
GC de Validation of the Spanish Version of the | Comin-Colet J, Garin O, Lupén J, REV ESP CARDIOL CEARDIAC & 2011 2,157 Q2
Cardiologia Kansas City Cardiomyopathy Manito N, Crespo-Leiro MG, Gémez- C&RDIOVASCU
(Juanatey) Questionnaire Bueno M, Ferrer M, Artigas R, Zapata L@R SYSTEMS
A, Elosua R; VALIC-KC study group
GC de Variations in Platelet Proteins Parguifia AF, Grigorian-Shamagian L, Arterioscler Thromb PERIPHERAL 2011 7,215 Q1/D1
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Cardiologia Associated With ST-Elevation Agra RM, Lépez-Otero D, Rosa |, Vasc Biol VASCULAR
(Juanatey) Myocardial Infarction Novel Clues on Alonso J, Teijeira-Fernandez E, DISEASE
Pathways Underlying Platelet Activation | Gonzalez-Juanatey JR, Garcia A.
in Acute Coronary Syndromes
GC Adult Kawasaki Disease Campos-Franco J, Lopez R, Alende R, INTERNAL MED MEDICINE, 2011 1,037 Q3
Epidemiologia/ Gonzalez-Quintela A. GENERAL &
Alcohol (Dr. INTERNAL
Quintela)
GC Biologic activity of cross-reactive Gonzalez-Quintela A, Valcarcel C, CLIN EXP ALLERGY ALLERGY 2011 4,195 Q1/D1
Epidemiologia/ | carbohydrate determinants in heavy Campos J, Alonso M, Sanz ML, Vidal C.
Alcohol (Dr. drinkers
Quintela)
GC Blood Loss in Orthognathic Surgery: A Pifieiro-Aguilar A, Somoza-Martin M, J ORAL MAXIL SURG DENTISTRY, 2011 1,500 Q2
Epidemiologia/ | Systematic Review Gandara-Rey JM, Garcia-Garcia A. ORAL
Alcohol (Dr. SURGERY &
Quintela) MEDICINE
GC Chordoid meningioma in a patient with Campos-Franco J, Otero E, Lopez- J NEURO-ONCOL CLINICAL 2011 2,929 Q2
Epidemiologia/ | lymphangioleiomyomatosis. Garcia E, Abdulkader I, Gonzalez- NEUROLOGY
Alcohol (Dr. Quintela A.
Quintela)
GC Delayed mammalian meat-induced Nufiez R, Carballada F, Gonzalez- J ALLERGY CLIN ALLERGY 2011 9,273 Q1/D1
Epidemiologia/ | anaphylaxis due to galactose-alpha-1,3- | Quintela A, Gomez-Rial J, Boquete M, IMMUN
Alcohol (Dr. galactose in 5 European patients Vidal C
Quintela)
GC Effect of alcohol consumption and Coutinho V, Vidal C, Vizcaino L, J Investig Allergol Clin ALLERGY 2011 1,489 Q3
Epidemiologia/ | cessation on serum total Gonzalez-Quintela A. Immunol
Alcohol (Dr. immunoglobulin E concentrations.
Quintela)
GC High cardiovascular risk in Spanish Chaparro, MAS; Bonacho, EC; NUTR METAB NUTRITION & 2011 3,438 Q1
Epidemiologia/ | workers Quintela, AG; Cabrera, M; Sainz, JC; CARDIOVAS DIETETICS
Alcohol (Dr. Fernandez-Labander, C; Quevedo-
Quintela) Aguado, L; Gelpi, JA; Meseguer, AF;
Brotons, C; de Teresa, E; Santos, PG; 3
Garcia, JR 2
GC Immunoglobulin-E reactivity to wine Gonzalez-Quintela A, Gomez-Rial J, ALCOHOL S@BSTANCE 2011 2,423 Q2
Epidemiologia/ | glycoproteins in heavy drinkers Valcarcel C, Campos J, Sanz ML, ABUSE
Alcohol (Dr. Linneberg A, Gude F, Vidal C. 3
Quintela) =
GC Long-Term Mortality of Patients Campos J, Roca L, Gude F, Gonzalez- | ALCOHOL CLIN EXP SUBSTANCE 2011 3,468 Q1/D1
Epidemiologia/ | Admitted to the Hospital With Alcohol Quintela A. RES ABUSE
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Alcohol (Dr.

Withdrawal Syndrome

Quintela)
GC Low prevalence of IgE to cross-reactive | Carballada FJ, Gonzalez-Quintela A, J ALLERGY CLIN ALLERGY 2011 9,273 Q1/D1
Epidemiologia/ | carbohydrate determinants in Nufiez R, Vidal C, Boquete M. IMMUN
Alcohol (Dr. beekeepers
Quintela)
GC Quality of Life Differences in Patients Garcia Seara J, Gude F, Cabanas P, REV ESP CARDIOL CARDIAC & 2011 2,157 Q2
Epidemiologia/ | With Typical Atrial Flutter Following Martinez Sande JL, Fernandez L6pez CARDIOVASCU
Alcohol (Dr. Cavotricuspid Isthmus Ablation X, Elices J, Brugada Terradellas J, LAR SYSTEMS
Quintela) Gonzélez Juanatey JR.
GC Safety evaluation of rapid build-up Fernandez-Tavora L, Justicia JL, EXPERT OPIN DRUG PHARMACOLO | 2011 2,645 Q2
Epidemiologia/ | schedules with IR-standardized allergen | Moreno C, Tabar Al, Vidal C. SAF GY &
Alcohol (Dr. extracts for subcutaneous PHARMACY
Quintela) immunotherapy of allergic respiratory
diseases
GC Synergistic Effect of Alcohol Gonzalez-Quintela A, Tomé S, ALCOHOL CLIN EXP SUBSTANCE 2011 3,468 Q1/D1
Epidemiologia/ | Consumption and Body Mass on Serum | Fernandez-Merino C, Rey J, Meijide L, RES ABUSE
Alcohol (Dr. Concentrations of Cytokeratin-18 Gude F.
Quintela)
GC Temporal and spatial patterns in the Gonzalez-Quintela A, Fernandez- ALCOHOL SUBSTANCE 2011 2,423 Q2
Epidemiologia/ | rate of alcohol withdrawal syndrome in Conde S, Alves MT, Campos J, Lopez- ABUSE
Alcohol (Dr. a defined community Raton M, Puerta R, Monte R, Gude F.
Quintela)
GC de [Cognitive impairment associated to Jiménez |, Agulla J, Pouso M, REV NEUROLOGIA Clinical 2008 1,234 Q3
Neurologia leukoaraiosis: its pathophysiology, Sabucedo M, Rodriguez-Yafiez M, Neurology
(Castillo) clinical manifestations and treatment] Sobrino T, Brea D, Blanco M, Leira R,
Castillo J.
GC de [Molecular markers are associated with Rodriguez-Yafiez M, Castellanos M, NEUROLOGIA Clinical 2008 0,596 Q4
Neurologia early computed tomography ischemic Sobrino T, Blanco M, Nombela F, Neurology
(Castillo) changes] Rodriguez-Gonzélez R, Leira R, Serena
J, Dévalos A, Castillo J.
GC de Biological signatures of brain damage Millan M, Sobrino T, Arenillas JF, DIS MARKERS Pathology 2008 2,026 Q2
Neurologia associated with high serum ferretin Rodriguez-Yafez M, Garcia M, 3
(Castillo) levels in patients with acute ischemic Nombela F, Castellanos M, Pérez de la
stroke and trhombolytic treatment. Ossa N, Cuadras P, Serena J, Castillo
J, Davalos A.
GC de Body temperature and response to Milldn M, Grau L, Castellanos M, EUR J NEUROL Neurosciences 2008 2,510 Q2
Neurologia thrombolytic therapy in acute ischaemic | Rodriguez-Yafiez M, Arenillas JF,
(Castillo) stroke. Nombela F, Pérez de la Ossa N, Lépez-

Manzanares L, Serena J, Castillo J,
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Davalos A

GC de Delayed post-ischemic administration of | O. Hurtado, J.M. Pradillo, D. NEUROBIOL DIS Neurosciences 2008 4,518 Q1
Neurologia cdp-choline increases eaat2 association | Fernandez-L6pez, J.R. Morales, T.
(Castillo) to lipid rafts and affords neuroprotection | Sobrino, J. Castillo, E. Alborch, M.A.

in experimental stroke. Moro, |. Lizasoain.
GC de Early prediction of functional recovery Weber R, Ramos-Cabrer P, Justicia C, J NEUROSCI Neurosciences 2008 7,178 Q1/D1
Neurologia after experimental stroke: functional Wiedermann D, Strecker C, Sprenger
(Castillo) magnetic resonance imaging, C, Hoehn M

electrophysiology, and behavioral

testing in rats
GC de High plasma glutamate concentrations Castellanos M, Sobrino T, Pedraza S, NEUROLOGY Clinical 2008 8,172 Q1/D1
Neurologia are associated with infarct growth in Moldes O, Pumar JM, Silva Y, Serena Neurology
(Castillo) acute ischemic stroke. J, Garcia-Gil M, Castillo J, Davalos A.
GC de High serum levels of endothelin-1 Moldes O, Sobrino T, Millan M, STROKE Clinical 2008 7,041 Q1
Neurologia predict severe cerebral edema in Castellanos M, de la Ossa NP, Leira R, Neurology
(Castillo) patients with acute ischemic stroke Serena J, Vivancos J, Davalos A,

treated with T-PA. Castillo J.
GC de Inflammation as therapeutic objective in | Jordan J, Segura T, Brea D, Galindo CURR PHARM Pharmacology & | 2008 4,414 Q1
Neurologia stroke. MF, Castillo J DESIGN Pharmacy
(Castillo)
GC de Inflammatory markers in the tears of Acera A, Rocha G, Vecino E, Lemall, OPHTHAL RES Ophthalmology 2008 1,288 Q3
Neurologia patients with ocular surface disease. Duran JA.
(Castillo)
GC de Inflammatory response to contact Lema |, Duran JA, Ruiz C, Diez-Feijoo CORNEA Ophthalmology | 2008 2,106 Q2
Neurologia lenses in patients with keratoconus E, Acera A; Merayo J.
(Castillo) compared to myopic subjects.
GC de Influence of antiplatelet pre-treatment Bravo Y, Marti-Fabregas J, Cocho D, CEREBROVASC DIS Clinical 2008 3,535 Q2
Neurologia on the risk of symptomatic intracranial Rodriguez-Yafiez M, Castellanos M, Neurology
(Castillo) haemorrhage after intravenous Pérez de la Ossa N, Roquer J, Obach

thrombolysis. V, Maestre J, Marti-Vilalta JL
GC de Leo stent monotherapy for the Pumar JM, Lete |, Pardo MI, Vazquez- AM J NEURORADIOL Radiology, 2008 3,296 Q1
Neurologia endovascular reconstruction of fusiform | Herrero F, Blanco M. Nuclear
(Castillo) aneurysms of the middle cerebral artery Mg&dicine &

M&dical Imaging
GC de Metabolic syndrome and resistance to Arenillas JF, Ispierto L, Millan M, NEUROLOGY Clinical 2008 8,172 Q1/D1
Neurologia iv thrombolysis in middle cerebral artery | Escudero D, Pérez de la Ossa N, N&lurology
(Castillo) ischemic stroke. Dorado L, Guerrero C, Serena J, 3
Castillo J, Davalos A.

GC de MRI detection of secondary damage Justicia C, Ramos-Cabrer P, Hoehn M. STROKE Clmical 2008 7,041 Q1
Neurologia after stroke: chronic iron accumulation Neurology
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in the thalamus of the rat brain.

GC de Reproducible imaging of rat Soria G, Wiedermann D, Justicia C, NEUROIMAGE Radiology, 2008 5,739 Q1/D1
Neurologia corticothalamic pathway by longitudinal | Ramos-Cabrer P, Hoehn M. Nuclear
(Castillo) manganese-enhanced MRI (1-MEMRI). Medicine &

Medical Imaging
GC de Role of inflammatory markers in brain Rodriguez-Yafiez M, Castillo J. CURR OPIN NEUROL Neurosciences 2008 7,211 Q1/D1
Neurologia ischemia
(Castillo)
GC de Statin treatment withdrawal in ischemic | Mascitelli L, Pezzetta F, Castillo J, NEUROLOGY Clinical 2008 8,172 Q1/D1
Neurologia stroke: a controlled randomized study. Blanco M, Davalos A. Neurology;
(Castillo) Neurosciences
GC de Withdrawal from statins: implications for | Rodriguez-Yafez M, Davalos A, INT J STROKE Peripheral 2008 2,000 Q3
Neurologia secondary stroke prevention and acute | Castillo J. Vascular
(Castillo) treatment. Disease
GC de [Statins and stroke] Rodriguez-Yafiez M, Davalos A. MED CLIN- Medicine, 2008 1,258 Q3
Neurologia BARCELONA General &
(Castillo) Internal
GC de [Biomarkers and PET for assessing the Rodriguez-Osorio X, Blanco M, Arias S, | NEUROLOGIA Clinical 2008 0,596 Q4
Neurologia activity of Takayasu's arteritis] Castillo J. Neurology
(Castillo)
GC de [Atherothrombosis: an excessively Castillo J, Blanco M. MED CLIN- Medicine, 2009 1,231 Q3
Neurologia globalizing concept?] BARCELONA General &
(Castillo) Internal
GC de [Cardiovascular complications at 1-year | Suérez C, Castillo J, Esmatjes E, Sala MED CLIN- Medicine, 2009 1,231 Q3
Neurologia of follow-up in patients with J, Cairols M, Montoto C, Barbera G; en BARCELONA General &
(Castillo) atherothrombosis. On behalf of Spain's | representacion de los investigadores Internal

REACH Registry]

del registro REACH Espafa.
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Tabla 4: Tesis doctorales dirigidas por el profesorado del Programa

Tesis doctorales del Departamento de Medicina leidas en los dos ultimos afios (2010-2011)

Linea: Investigacion en Medicina Interna y Especialidades Médicas

Titulo Doctorando Director/es Afio Calificacion Universidad | Menciones Fuente de Relacionada Publicaciones derivadas
defensa (doctorado financiacion con linea de
europeo/intern | del investigacion
acional, premio | doctorando
extraordinario)
Hipertrofia ventricular esqueda | Sergio Cinza Carlos Calvo 2012 Apto Cum uscC Facultativo Medicina: Rev Esp Cardiol. 2010
e variabildad circadiana na Sanjurjo Gomez Laude SERGAS Enfermedades Jan;63(1):54-9.
presion arterial nunha cohorte cardiovasculares
de doentes diagnosticados de José Ramon Eur J Vasc Endovasc Surg.
hipertension arterial Gonzélez 2008 Aug;36(2):189-96.
Juanatey
Terandstica no ictus Jesus Agulla José Castillo 2012 Apto Cum usc Mencién Contratado Medicina: Rev Neurol. 2011 Sep
isquémico: nanoparticulas Freire Sanchez Laude Doutoramento | Fundacion Enfermedades 1;53(5):265-74.
vectorizadas cara & zona peri- Europeo IDICHUS neurolégicas
infarto Pedro Ramos Rev Neurol. 2011 Mar
Cabrer 16;52(6):355-65.
Tomas Sobrino Int J Pharm. 2011 Feb
Moreiras 28;405(1-2):228-33.
Efectividade e seguridade M2 Luisa de Miguel 2012 Apto Cum usc - Medicina:
derivados do emprego de Castro Parga Martinez Laude Enfermedades
baléns intragastricos no Olmos endocrinas
tratamento da obesidade
Angela
Pefalva ©
Maqueda o
AN
Eficacia y seguridad de la Francisco J Manuel 2011 Sobresaliente usc Facg’jtativo Medicina: J Allergy Clin Immunol. 2011
inmunoterapia especifica en Carballada Boquete Paris Cum Laude SERGAS Enfermedades Dec;128(6):1350-1352
pacientes alergicos al veneno Gonzalez 3 alérgicas

de himenopteros. Influencia
del tratamiento en la respuesta
inmunologica al veneno y a
sus componentes moleculares
alergenicos

Arturo
Gonzalez
Quintela

J Allergy Clin Immunol. 2011
Nov;128(5):1122-4.

J Investig Allergol Clin
Immunol. 2010;20(6):506-13
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Desenvolvemento e Julio Iglesias Juan Enrique 2011 Sobresaliente uscC Facultativo Medicina: Rev Esp Enferm Dig. 2012
optimizacién de novas Garcia Dominguez Cum Laude SERGAS Enfermedades Jun;104(6):315-21.
técnicas asociadas a Mufioz digestivas
ultrasonografia endoscépica Gastrointest Endosc Clin N
na diagnose diferencial dos Am. 2012 Apr;22(2):333-48
tumores sélidos de pancreas
Pancreas. 2012
Jul;41(5):724-8.
Clin Gastroenterol Hepatol.
2012 Jan;10(1):84-90.
Am J Gastroenterol. 2011
Sep;106(9):1705-10.
Estudio protedmico diferencial | Antonio Sonia Eiras 2011 Sobresaliente usc Contratado Medicina: Atherosclerosis. 2012
en tecido adiposo epicéardico e | Salgado Penas Cum Laude Fundacion Enfermedades Oct;224(2):492-9.
subcutaneo de doentes con Somoza José Ramon IDICHUS cardiovasculares
cardiopatia isquémica. Gonzalez Clin Endocrinol (Oxf). 2012
Juanatey Jan;76(1):51-8.
Eur J Endocrinol. 2011
Apr;164(4):529-37.
Cytokine. 2010
Aug;51(2):207-12.
Am J Physiol Heart Circ
Physiol. 2010
Jul;299(1):H202-9.
Xenes implicados na Maria Sanchez | Xosé Manuel 2011 Sobresaliente usc Contratado Medicina: Kidney Int. 2012 Sep 12.
glomeruloesclerose focal e Ares Lens Neo Cum Laude Fundacion Enfermedades doi: 10.1038/ki.2012.325.
segmentaria autosomica Juan Gomez- IDICHUS del aparato [Epub ahead of print]
dominante Reino Carnota locomotor e
inflamatorias
Relacion entre a expresion de | Elvis Teijeira José Ramon 2011 Sobresaliente usc Facultativo Medicina: Cytokine. 2012
adipocitoquinas no tecido Fernanez Gonzélez Cum Laude SERGAS Enfermedades Dec;60(3):674-80.
adiposo epicardico e a Juanatey cardiovasculares
enfermidade cardiovascular Sonia Eiras Cytokine. 2011
Penas May;54(2):185-90.
Lilian
Grigoriam Int J Obes (Lond). 2010

Jul;34(7):1200-8.

Cytokine. 2008
Aug;43(2):174-80.
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Efectos moleculares dos Bruno Kotska Ezequiel 2011 Sobresaliente usc Contratado Medicina: Int J Cardiol. 2012 Jun
productos finais da glicacion Rodifio Janeiro | Alvarez Castro Cum Laude Fundacion Enfermedades 14;157(3):441.
avanzada na célula endotelial Jose R. IDICHUS cardiovasculares
humana Gonzélez Cardiovasc Diabetol. 2012
Juanatey Aug 21;11(1):102.
Int J Cardiol. 2012 Jun
14;157(3):397-402.
Med Clin (Barc). 2011 Apr
30;136(12):513-21.
Toll-Like receptors in cerebral David Brea Jose Castillo 2010 Sobresaliente usc Mencion Contratado Medicina: J Neuroimmunol. 2012 Jun
isquemia Lépez Sanchez Cum Laude Europea Fundacion Enfermedades 15;247(1-2):75-80.
Pedro Ramos IDICHUS neuroldgicas
Cabrer Clin Immunol. 2011
Tomas Sobrino May;139(2):193-8.
Moreiras
J Cereb Blood Flow Metab.
2011 Jun;31(6):1424-31.
Cerebrovasc Dis. 2009;27
Suppl 1:48-64.
Nuevos factores implicados en | Rodolfo Juan J Gomez- | 2010 Sobresaliente usc Contratado Medicina: Nat Rev Rheumatol. 2011
la fisiopatologia del cartilago Gobémez Reino Carnota Cum Laude Fundacion Enfermedades Aug 2;7(9):528-36.
articular: sistema cannabinoide | Bahamonde IDICHUS del aparato
y sistema ghrelin-GOAT. Oreste Gualillo locomotor e Ann Rheum Dis. 2011
inflamatorias Nov;70(11):2052-4.
Arthritis Rheum. 2009
Jun;60(6):1704-9.
J Mol Endocrinol. 2009
o Jul;43(1):11-8.
3
Neuroproteccion mediada por Raquel Jose Castillo 2010 Sobresaliente usc Contratado Medicina: J Transl Med. 2011 May
neuroserpina na isquemia Rodriguez Sanchez Cum Laude Fungacion Enfermedades 11;9:58.
cerebral Gonzalez Tomas Sobrino IDICKUS neurolégicas
Moreiras 8

Thromb Haemost. 2011
Mar;105(3):421-9.

Neurochem Int. 2011
Feb;58(3):337-43.
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Migrafia e funcién endotelial: Xiana Jose Castillo 2010 Sobresaliente usc Facultativo Medicina: Neurology. 2012 Jul

relacién no periodo critico e Rodriguez Sanchez Cum Laude SERGAS Enfermedades 31;79(5):474-9.

intercritico Osorio Rogelio Leira neurolégicas

Muifio

Estudo das mutacions do gen Marta Anna Jose Luis Bello Sobresaliente usc Facultativo Medicina. Acta Haematol.

JAK2 en pacientes con Sobas Lépez Cum Laude SERGAS Enfermedades 2009;122(4):221-2.

neoplasias mieloproliferativas hematoldgicas

crénicas cromosoma Manuel Mateo Blood. 2008 Apr

Filadelfia-negativas. Utilidade Pérez Encinas 15;111(8):3931-40.

diagnostica e do seguimento

Factores Xenéticos Asociados | M2 Angeles Juan Goméz- 2010 Sobresaliente usc Contratado Medicina: Arthritis Res Ther.
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ASPECTOS QUE NECESARIAMENTE DEBEN MODIFICARSE.

Sobre el sesgo general detectado en relacidon con los Médicos Internos Residentes, por

lo que se refiere al perfil de ingreso y actividades formativas, creemos que existen

numerosos factores a tener en cuenta que apoyan este planteamiento, algunos de los
cuales han sido argumentados en el apartado inicial del contexto que se ha remitido
para su evaluacién, en el que hemos aclarado algunos de los puntos que no estaban

suficientemente explicados.

De forma resumida, los principales de estos factores son:

La doble vinculacion del profesorado de Medicina perteneciente a los
Departamentos que tienen a su cargo las asignaturas denominadas
cldsicamente como clinicas, a la actividad docente propia del Grado y
Doctorado, a las que se afiaden la actividad asistencial y la docencia de Médicos
Especialistas en Formacion, de forma inseparable.

La responsabilidad que tenemos de cara al futuro de la docencia de la
Medicina, de fomentar la obtencion del grado de Doctor entre los especialistas
en formacidn, ya que son ellos los que en el futuro accederan a los puestos
docentes de la carrera universitaria, como Profesores Asociados, Contratados
Doctores, Profesores Titulares y Catedraticos, y, por lo tanto, estaran en sus
manos los aspectos fundamentales de la docencia de la Medicina.

Por ultimo, desde hace décadas (desde los afios 80), en Espafia, todo Licenciado
en Medicina, y ahora Graduado, debe obligatoriamente presentarse al examen
para el acceso al programa MIR para ejercer cualquiera de las especialidades de
la Medicina, siendo ésta la Unica manera de ejercer la profesion médica, y
siendo este el camino elegido por todos los alumnos de cada promocion, y al
unico al que recurren los mejores expedientes de cada promocion.
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El presente programa viene a subsanar la ausencia total de programas que se adapten
a la normativa actual, y que tengan en cuenta los hechos sefialados.

CRITERIO 1: DESCRIPCION DEL PROGRAMA DE DOCTORADO

Se ha cambiado la denominacién del programa, proponiendo el titulo: Investigacion
Clinica en Medicina.

En el criterio de CONTEXTO se desglosan las plazas ofertadas teniendo en cuenta la
dedicacién a tiempo completo y a tiempo parcial.

Se plantea la intencién de asociar emn el futuro, el programa a redes tematicas,
proponiendo de momento realizar la asociacidn la red: Red de Innovacién en
tecnologias médicas y sanitarias (ITEMAS) http://red-itemas.org

Se ha corregido la Denominacidn de la Escuela de Doctorado de la USC en todos los apartados
de la Memoria.

Se aporta el enlace web correcto al Reglamento de Estudios de Doctorado en el que se incluye
la normativa de permanencia.

Se clarifica que la relacion existente entre el Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
(en adelante CHUS), y el programa de doctoredo se debe a que la totalidad del profesorado es
vinculado universitario al Servicio Galego de Saude (en adelante SERGAS).

El puesto de Profesor Vinculado es un puesto Unico, en virtud del cual el profesorado vinculado
a Tiempo Total, desempefia Unicamente ese puesto a lo largo de toda su jornada laboral. En
cuanto a los escasos miembros del presente programa que tienen dedicacién a Tiempo Parcial,
en las condiciones de esa dedicacidn se indica claramente que el de Profesor es su puesto de
trabajo principal, siendo su jornada laboral de la misma duracién que la del profesorado a
Tiempo Total.

Por todo ello, no creemos necesario sefialar que el objeto de la colaboracién Universidad
SERGAS, es simplemente la ensefianza de la Medicina en intima e indisoluble relacién.

CRITERIO 2: COMPETENCIAS

Se han revisado y puntualizado las competencias especificas del apartado de Otras
Competencias. Puntualizando las que serdn adquiridas al margen del programa de formacién
de su especialidad, puntualizando que en dichas actividades deben tenerse en cuenta las
limitaciones que impone el programa de la especialidad, sobre todo en lo referente a las
estancias fuera del centro de formacion.

CRITERIO 3: ACCESO Y ADMISION DE ESTUDIANTES

Se facilita el enlace a la Escuela de Doctorado Internacional de la USC:
(http://www.usc.es/gl/centros/cptf/edi/index.html )

Se completan y detallan los perfiles de ingreso sin complementos de formacién y con
complementos de formacién detallando quienes se consideraran dentro de cada perfil.

csv: 104143095340053755921988



http://www.usc.es/gl/centros/cptf/edi/index.html



Con respecto a las lenguas necesarias como norma general se requiere que los solicitantes
tengan conocimientos suficientes de inglés, por ser el idioma principal para la comunicacion
cientifica, equivalentes a un nivel B1

Se han revisado todos los enlaces web aportados en la memoria y se ha verificado el
funcionamiento del enlace: http://www.usc.es/es/titulacions/index.htm|

Se han revisado y modificado los criterios de admisidn, clarificando los diversos perfiles de
ingreso de Licenciados y Graduados, ya sea en Medicina o en otras Licenciaturas y Grados.

Se han especificado los criterios de admision especificos y se han clarificado los complementos
formativos afiadiendo el programa completo de dichos complementos.

CRITERIO 4: ACTIVIDADES FORMATIVAS

Se han revisado todas las actividades formativas, clarificando la redaccion de forma que no se
confundan con las actividades propias de la formacidn en su especialidad, y se han tenido en

cuenta todas las consideraciones, incluyendo en los procedimientos de control las memorias
de actividades, documento de actividades del doctorando, etc., y se han tenido en cuenta los
criterios de movilidad.

Asimismo, como se indica en el apartado anterior, en las actividades formativas comunes, se
han precisado el programa de cada actividad y las horas correspondientes a la misma.

CRITERIO 5: ORGANIZACION DEL PROGRAMA

Se aporta la informacidn necesaria sobre la existencia de una guia de buenas practicas y se
aporta informacion sobre la direccién conjunta de Tesis Doctorales en los apartados
correspondientes.

Sobre la presencia de expertos internacionales, quisiéramos sefialar que en cada linea de
investigacion de las propuestas, se cuenta con varios miembros de reconocida relevancia en la
comunidad cientifica, con numerosas publicaciones en las mejores revistas de su especialidad,
siempre con indices de impacto superior a 1 y con dos 0 mas sexenios de investigacion
reconocidos, por lo que realmente creemos que ese aspecto se halla suficientemente cubierto.

Se especifica como se realizan las designaciones de Tutor y Director de Tesis.

Se clarifica que se fomentardn las estancias en otros centros de investigacion, pero en el
momento actual no se han perfilado las relativas a cada linea de investigacion.
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CRITERIO 6: RECURSOS HUMANOS:

Con respecto a la participacidon de expertos internacionales, se seiiala que como se demuestra
por las publicaciones aportadas en el documento pdf adjunto, muchos de los profesores
integrantes del presente programa pueden ser considerados como expertos internacionales
dado el indice de impacto de sus publicaciones.

Ademas de ello, se ha incluido expresamente la previsidon de incluir expertos internacionales

externos, con experiencia en las lineas de investigacidn incluidas en el presente proyecto, que
en los ultimos cinco afios hayan realizado publicaciones relevantes en las revistas de la
especialidad médica relacionadas con la investigacidn en curso. Se valoraran las publicaciones
gue se encuentren dentro de la primera mitad del Journal Citation Ranking para cada
especialidad.

CRITERIO 7: RECURSOS MATERIALES Y APOYO DISPONIBLES PARA LOS DOCTORANDOS

Se ha incluido el compromiso de los responsables de mantener informados a los estudiantes
de becas y ayudas a través de la pagina web del programa.

Como ya se ha indicado, el puesto docente y asistencial de los profesores vinculados es un
puesto unico, cuya localizacién fisica Unica son las instalaciones del CHUS, impartiendo incluso
la docencia del Grado en el Aulario que la Universidad ha dispuesto adyacente al Hospital
Clinico Universitario de dicho Complejo, existiendo ademas en dicho centro espacios
reservados para profesores y ubicandose en él los servicios administrativos de los diversos
Departamentos que se integran en el presente proyecto.

Las instalaciones existentes a disposicion del los doctorandos son las mismas que se ponen a
disposicion de los alumnos del Grado, y son las instalaciones asistenciales de los diversos
Servicios Hospitalarios que se integran en el presente proyecto: consultas, laboratorios,
talleres, biblioteca del centro, recursos informaticos, Servicio de apoyo a la Investigacién, etc.

En cuanto a las fuentes de financiacidn propia que todos los Servicios asistenciales tienen, se
sefiala que ademas del considerable nimero de proyectos de investigacion de financiacion
publica, se cuenta con colaboraciones con la industria en forma de ensayos clinicos que se
canalizan a través de la Fundacién Ramdn Dominguez, ubicada en el mismo centro hospitalario
del CHUS.

CRITERIO 8: REVISION, MEJORA Y RESULTADOS DEL PROGRAMA

Se aporta toda la normativa y enlaces disponibles en el momento actual del sistema de
garantia de calidad de los estudios del doctorado en la USC
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