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IMPRESO SOLICITUD PARA VERIFICACIÓN DE TÍTULOS OFICIALES

1. DATOS DE LA UNIVERSIDAD, CENTRO Y TÍTULO 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 CÓDIGO CENTRO

Universidad Autónoma de Madrid Facultad de Medicina (MADRID) 28027102

NIVEL DENOMINACIÓN CORTA

Doctorado Medicina y Cirugía

DENOMINACIÓN ESPECÍFICA

Programa de Doctorado en Medicina y Cirugía por la Universidad Autónoma de Madrid

CONJUNTO CONVENIO

No

SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS CARGO

Francisco José García Río Profesor Titular Departamento de Medicina

Tipo Documento Número Documento

NIF 52480142F

REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE Y APELLIDOS CARGO

María José Sarro Casillas Adjunta al Rector para la Coordinación Académica

Tipo Documento Número Documento

NIF 01393501T

RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE DOCTORADO

NOMBRE Y APELLIDOS CARGO

Juan Antonio Vargas Nuñez Decano de la Facultad de Medicina

Tipo Documento Número Documento

NIF 05374410T

2. DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN
A los efectos de la práctica de la NOTIFICACIÓN de todos los procedimientos relativos a la presente solicitud, las comunicaciones se dirigirán a la dirección que figure

en el presente apartado.

DOMICILIO CÓDIGO POSTAL MUNICIPIO TELÉFONO

C/ Einstein, 1. Edificio Rectorado. Ciudad
Universitaria de Cantoblanco

28049 Madrid 676516631

E-MAIL PROVINCIA FAX

majose.sarro@uam.es Madrid 914973970

3. PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES

De acuerdo con lo previsto en la Ley Orgánica 5/1999 de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, se informa que los datos solicitados en este

impreso son necesarios para la tramitación de la solicitud y podrán ser objeto de tratamiento automatizado. La responsabilidad del fichero automatizado corresponde

al Consejo de Universidades. Los solicitantes, como cedentes de los datos podrán ejercer ante el Consejo de Universidades los derechos de información, acceso,

rectificación y cancelación a los que se refiere el Título III de la citada Ley 5-1999, sin perjuicio de lo dispuesto en otra normativa que ampare los derechos como

cedentes de los datos de carácter personal.

El solicitante declara conocer los términos de la convocatoria y se compromete a cumplir los requisitos de la misma, consintiendo expresamente la notificación por

medios telemáticos a los efectos de lo dispuesto en el artículo 59 de la 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Jurídico de las Administraciones Públicas y del

Procedimiento Administrativo Común, en su versión dada por la Ley 4/1999 de 13 de enero.

En: Madrid, AM 30 de enero de 2013

Firma: Representante legal de la Universidad
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1. DESCRIPCIÓN DEL TÍTULO
1.1. DATOS BÁSICOS
NIVEL DENOMINACIÓN ESPECIFICA CONJUNTO CONVENIO CONV.

ADJUNTO

Doctorado Programa de Doctorado en Medicina y Cirugía por la
Universidad Autónoma de Madrid

No Ver anexos.

Apartado 1.

ISCED 1 ISCED 2

Medicina Salud

AGENCIA EVALUADORA UNIVERSIDAD SOLICITANTE

Agencia Nacional de Evaluación de la Calidad y Acreditación
(ANECA)

Universidad Autónoma de Madrid

1.2 CONTEXTO
CIRCUNSTANCIAS QUE RODEAN AL PROGRAMA DE DOCTORADO

El Programa Oficial de Doctorado en Medicina y Cirugía da continuación al Programa de Doctorado en Medicina y Cirugía (1393/2007), que se consti-
tuyó tras unir las líneas de investigación de diversos Departamentos de la Facultad de Medicina, en concreto de los Departamentos de Anatomía Pa-
tológica, Cirugía, Medicina, Obstetricia y Ginecología, Pediatría y Psiquiatría. A su vez, estas líneas se recogían en anteriores Programas de Doctora-
do del plan RD 778/1998.

Uno de los requerimientos fundamentales de los médicos asistenciales para el desarrollo de una actividad clínica de calidad es la formación investi-
gadora, que les capacitará para dar contestación a las preguntas generadas durante su práctica clínica. De igual modo, la implicación de los enferme-
ros en la investigación clínica como instrumento de ayuda y desarrollo de cuidados resulta de gran relevancia. Así la implicación de los médicos y en-
fermeros clínicos en la investigación se convierte en un garante de una mejor atención a los pacientes. Docencia, investigación y asistencia son tres
componentes clave e interrelacionados para la práctica clínica de excelencia, cuyos beneficiarios finales no son otros que los pacientes y la sociedad.

La justificación del Programa de Doctorado en Medicina y Cirugía se basa en dos aspectos fundamentales: (1) la necesidad de formar investigadores
en diversas áreas de medicina asistencial y enfermería, y (2) la dilatada experiencia investigadora y de formación de personal investigador de los pro-
fesores de los Departamentos de Anatomía Patológica, Cirugía, Medicina, Obstetricia y Ginecología, Pediatría, y Psiquiatría de la UAM.

Además de los otros cinco programas de doctorado incluidos en la propuesta del mapa de titulaciones de Doctorado RD 99/2011 de la Facultad de
Medicina de la UAM, se precisa un programa diseñado específicamente para dar solución a las necesidades de los médicos y enfermeras asistencia-
les. De hecho, el número de alumnos matriculados en el Programa de Medicina y Cirugía es muy amplio, correspondiendo al mayor número de alum-
nos matriculados en todos los programas de doctorado de la Facultad. La inmensa mayoría de los inscritos corresponden a médicos con actividad
asistencial, pertenecientes a los hospitales adscritos a la Facultad de Medicina de la UAM, muchos de ellos actualmente realizando su programa de
formación especializada.

Así, el Programa de Doctorado en Medicina y Cirugía favorece la formación de investigadores en diversos áreas de investigación en ciencias de la
salud, promoviendo el enfoque clínico y la aplicación asistencial como elementos esenciales de una investigación traslacional, encaminada no sólo a
la generación del conocimiento sino al desarrollo de innovación para el ámbito asistencial.

El conjunto de enfermedades cardiovasculares, neurológicas, neoplásicas, infecciosas, respiratorias, endocrino-metabólicas, renales, inmunológicas
y de otros grandes órganos o sistemas constituyen un problema socio-sanitario de primera magnitud y suponen la mayor carga para los distintos sis-
temas de salud. Pese al incremento del conocimiento científico-técnico en muchos aspectos de estos trastornos, su repercusión continúa siendo muy
elevada y, en muchos casos, creciente. El objetivo es colaborar en su solución mediante la formación de investigadores en el conocimiento de las ba-
ses patogénicas y fisiopatológicas responsables de estas enfermedades y en los mecanismos de intervención terapéutica, así como en el desarrollo y
validación de sistemas de evaluación clínica, diagnóstica o pronóstica.

La mejora de la asistencia sanitaria de la infancia y de la atención al conjunto de enfermedades ginecológicas también constituye una demanda cre-
ciente en nuestra sociedad. Por ello, el programa integra la formación de investigadores en fundamentos fisiopatológicos del desarrollo, en medicina
perinatal y en patología molecular del cáncer mamario y ginecológico. De igual modo, conscientes del creciente impacto sociosanitario de las enfer-
medades mentales, asume el desarrollo de investigadores en psiquiatría y psicología médica.

Con una visión integral de la asistencia sanitaria y del abordaje científico del conjunto de áreas clínicas contempladas en el programa de doctorado,
también se aborda la investigación quirúrgica, en sus distintas facetas y pretende promover la formación de investigadores en un amplio grupo de su-
blíneas relacionadas con la cirugía. De igual modo, asume la investigación en innovación y cuidados enfermeros en salud, como elemento esencial
para la promoción de la salud y el adecuado control de la enfermedad.

En este contexto, el Programa está plenamente justificado desde el punto de vista de la necesidad de formación de futuros profesionales en investi-
gación clínica. Estos investigadores tendrán como misión comprender aspectos patogénicos, fisiopatológicos, clínicos, diagnósticos, pronósticos y te-
rapéuticos de la enfermedad, proporcionando un abordaje integrado de la misma y siempre con la visión de su necesaria traslación asistencial. La de-
manda de los profesionales que el Programa desea formar existe, y, previsiblemente, aumentará en un futuro próximo en centros sanitarios, laborato-
rios y centros de investigación y desarrollo, tanto públicos como privado

El Programa de Doctorado está integrado en la estrategia de I+D+i de la Universidad Autónoma de Madrid. Este hecho queda re-
flejado en la página web del Campus de Excelencia Internacional (CEI) UAM+CSIC. Entre los objetivos estratégicos del pro-
yecto, se encuentra el refuerzo de la investigación de excelencia así como la mejora de la calidad e innovación docente y la inter-
nacionalización de los estudios de Doctorado en varias áreas estratégicas, entre ellas la Biomedicina. En la página web del CEI
queda reflejada la inclusión del Programa de Doctorado de Medicina y Cirugía de la Facultad de Medicina, del que el presen-
te Programa de Doctorado es una continuación, dentro de la línea estratégica “Biología y Biomedicina” del CEI UAM+CSIC: 
http://campusexcelencia.uam-csic.es/ss/Satellite/CampusExcelenciaUAM/es/1234890012545/listadoEstu-
dios/Doctorados.htm

Dado el perfil de los potenciales egresados, de las 150 plazas ofertadas cada año de implantación del programa, se destinarán 130 a estudiantes con
dedicación a tiempo parcial.
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LISTADO DE UNIVERSIDADES

CÓDIGO UNIVERSIDAD

023 Universidad Autónoma de Madrid

1.3. Universidad Autónoma de Madrid
1.3.1. CENTROS EN LOS QUE SE IMPARTE

LISTADO DE CENTROS

CÓDIGO CENTRO

28027102 Facultad de Medicina (MADRID)

1.3.2. Facultad de Medicina (MADRID)
1.3.2.1. Datos asociados al centro
PLAZAS DE NUEVO INGRESO OFERTADAS

PRIMER AÑO IMPLANTACIÓN SEGUNDO AÑO IMPLANTACIÓN

150 150

NORMAS DE PERMANENCIA

http://www.uam.es/normativadoctoradoUAM

LENGUAS DEL PROGRAMA

CASTELLANO CATALÁN EUSKERA

Si No No

GALLEGO VALENCIANO INGLÉS

No No Si

FRANCÉS ALEMÁN PORTUGUÉS

No No No

ITALIANO OTRAS

No No

1.4 COLABORACIONES
LISTADO DE COLABORACIONES CON CONVENIO

CÓDIGO INSTITUCIÓN DESCRIPCIÓN NATUR.
INSTIT

1 Instituto de Investigación Sanitaria del
Hospital Universitario La Paz (IdiPAZ)

Soporte de la investigación realizada por los grupos propios que
participan en el Programa de Doctorado

Mixto

2 Instituto de Investigación Sanitaria del
Hospital Universitario La Princesa (IP)

Soporte de la investigación realizada por los grupos propios del
IP que participan en el Programa de Doctorado

Mixto

3 Instituto de Investigación Sanitaria de la
Fundación Jiménez Díaz (IIS-FJD)

Soporte de la investigación de los grupos propios del IIS-FJD que
participan en el Programa de Doctorado

Mixto

CONVENIOS DE COLABORACIÓN

Ver anexos. Apartado 2

OTRAS COLABORACIONES

Como se establece en los convenios de constitución de los Institutos de Investigación Sanitaria que se adjuntan en la presente memoria, están cons-
tituidos por la colaboración de la UAM y el Servicio Madrileño de Salud. Tienen como finalidad la configuración de una estructura funcional de inves-
tigación biomédica multidisciplinar y traslacional orientada a la investigación básica, clínica, epidemiológica y en servicios de salud, según lo estable-
cido en el Real Decreto 339/2004, de 27 de febrero, sobre acreditación de Institutos de Investigación Sanitaria y por la Orden SC0/1245/2006, de 18
de abril, por la que se desarrolla el citado Real Decreto. Los equipos de investigación del presente Programa de Doctorado están integrados en los
referidos IIS y lideran grupos de investigación de los mismos que se corresponden a las líneas de investigación de este Programa de Dcotorado ( 
www.idipaz.es  ,  http://www.fjd.es/instituto_investigacion/es/inicio.html  ,  http://www.iis-princesa.org/  ).

Al igual que en los anteriores IIS, también se plantea una colaboración docente para los estudios de Posgrado, incluido el nivel de Doctorado, con el
Instituto de Investigación Sanitaria del Hospital Universitario Majadahonda-Puerta de Hierro (IDIPHIM), pendiente de constituir.

Los profesores tutores del Programa de Doctorado participan en diversas cátedras de patrocinio de la UAM, que promueven la ac-
tividad investigadora de posgrado. Las siguientes cátedras de patrocinio están vinculadas a los Departamentos que desarrollan este
programa: Cátedra Bioibérica S.A. de “Inflamación Crónica y Citoprotección, Cátedra UAM-AMGEN de "Oncología Médica y Me-
dicina Paliativa", Cátedra UAM-Biomed 3i de “Biomateriales en Cirugía”, Cátedra UAM-FUDEN para el Desarrollo de la Enfer-
mería,   Cátedra UAM-Fundación Abbott de “Medicina Crítica”, Cátedra UAM-Fundación Jiménez Díaz de “Medicina Genómica”,
Cátedra UAM-Fundación Lair de “Enfermedades Sistémicas de Base Inmunológica”, Cátedra UAM-Gilead Sciences de “Patología
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Infecciosas en Pacientes Inmunodeprimidos”, Cátedra UAM-Laboratorios Salvat, S.A. de “Investigación Otológica”, Cátedra UAM-
Mundipharma Pharmaceutical de “Quimioterapia Antineplásica en los Pacientes con Cáncer”, Cátedra UAM-Pfizer de “docencia e
investigación en la psoriasis”, Cátedra UAM-Pfizer de “Teoría de la Medicina”, Cátedra UAM-Roche Farma de “Transplante de Ór-
ganos y Tejidos” y Cátedra UAM/UNAM Psiquiatría y salud mental del Banco de Santander.
Por otra parte, diferentes profesores investigadores asociados al Programa de Doctorado mantienen colaboraciones habituales con
grupos extranjeros de países como Alemania (Charite University Hospital, Eberharad Karls Universitaet Tuebingen, Maz Planck
Gesellschaft zur Foerderung der Wissenschaften, Milliarium mbH&Co,Universitaet ULM), Australia (Universidad de Sydney), Bél-
gica (Ghent University, Universite de Liege), Brasil (Escuela Riberao Preto de la Universidad de Sao Paulo), Colombia (Univer-
sidad CES de Medellín), Estados Unidos (Georgetown University y Florida State University), Etiopia (Addis Ababa University),
Francia (Institut National de la Sante et de la Recherche Medical, Universite de Nantes), Holanda (Stichting Healthnet International
Transcultural Psychosocial Organization, Universitair Medisch Centrum Utrecht), India (Public Health Foundation of India), Italia
(Azienda Ospedaliera Meyer, Fondazione IRCCS, Universita degli Studi di Verona), México (Universidad Nacional Autónoma de
México), Nepal (Transcultural Psychosocial Organization Nepal), Nigeria (University of Ibadan), Noruega (Universitetet I Bergen),
Reino Unido (King´s College London, St Georges Hospital Medical School), Sucecia (Karolinska Institute), Sudáfrica (University
of Cape Town, University of Kwazulu-Natal), Suiza (WHO) o Uganda (Butabika National Mental Hospital) . Varias de estas cola-
boraciones se ven reforzadas por proyectos de investigación bilaterales (FP7-Health, ERC Advanced Investigators Grant), participa-
ción de los investigadores extranjeros en los proyectos de investigación liderados por profesores investigadores del Programa (Plan
Nacional I+D) y viceversa, o mediante convenios que contemplan, entre otros, la cotutela de tesis y la realización de estancias de in-
vestigación de los estudiantes extranjeros (Colombia, Brasil, Chile, México). Algunos de los investigadores colaboradores extranje-
ros han participado en las enseñanzas del anterior Programa de Doctorado en Medicina y Cirugía, así como en la codirección de Te-
sis con mención Europea.

2. COMPETENCIAS
2.1 COMPETENCIAS BÁSICAS Y GENERALES

BÁSICAS

CB11 - Comprensión sistemática de un campo de estudio y dominio de las habilidades y métodos de investigación relacionados con
dicho campo.

CB12 - Capacidad de concebir, diseñar o crear, poner en práctica y adoptar un proceso sustancial de investigación o creación.

CB13 - Capacidad para contribuir a la ampliación de las fronteras del conocimiento a través de una investigación original.

CB14 - Capacidad de realizar un análisis crítico y de evaluación y síntesis de ideas nuevas y complejas.

CB15 - Capacidad de comunicación con la comunidad académica y científica y con la sociedad en general acerca de sus ámbitos de
conocimiento en los modos e idiomas de uso habitual en su comunidad científica internacional.

CB16 - Capacidad de fomentar, en contextos académicos y profesionales, el avance científico, tecnológico, social, artístico o
cultural dentro de una sociedad basada en el conocimiento.

CAPACIDADES Y DESTREZAS PERSONALES

CA01 - Desenvolverse en contextos en los que hay poca información específica.

CA02 - Encontrar las preguntas claves que hay que responder para resolver un problema complejo.

CA03 - Diseñar, crear, desarrollar y emprender proyectos novedosos e innovadores en su ámbito de conocimiento.

CA04 - Trabajar tanto en equipo como de manera autónoma en un contexto internacional o multidisciplinar.

CA05 - Integrar conocimientos, enfrentarse a la complejidad y formular juicios con información limitada.

CA06 - La crítica y defensa intelectual de soluciones.

OTRAS COMPETENCIAS

CA - -

3. ACCESO Y ADMISIÓN DE ESTUDIANTES
3.1 SISTEMAS DE INFORMACIÓN PREVIO

La oferta de programas de Doctorado se hará pública tanto en las correspondientes páginas web de la Universidad Autónoma de Madrid, de la Fa-
cultad de Medicina, de los Departamentos de Anatomía Patológica, Cirugía, Medicina, Obstetricia y Ginecología, Pediatría y Psiquiatría y de la Sec-
ción Departamental de Enfermería:

http://www.uam.es/ss/Satellite/es/1242654860540/sinContenido/Doctorados.htm

http://www.uam.es/ss/Satellite/Medicina/es/1242658348583/listado/Doctorados.htm

http://www.uam.es/ss/Satellite/Medicina/es/1242658437207/contenidoFinal/Departamento_de_Anatomia_Patologica.htm

http://www.uam.es/ss/Satellite/Medicina/es/1242658444614/subhome/Departamento_de_Cirugia.htm

http://www.uam.es/ss/Satellite/Medicina/es/1242658444654/subhome/Departamento_de_Medicina.htm

http://www.uam.es/ss/Satellite/Medicina/es/1242658444644/subhome/Departamento_de_Obstetricia_y__Ginecologia.htm
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http://www.uam.es/ss/Satellite/Medicina/es/1242658444674/contenidoFinal/Departamento_de_Pediatria.htm

http://www.uam.es/ss/Satellite/Medicina/es/1242658444684/subhome/Departamento_de_Psiquiatria.htm

http://www.uam.es/ss/Satellite/Medicina/es/1242658437363/subhome/Seccion_Departamental_de_Enfermeria.htm

 

En estas páginas se podrá encontrar información sobre los requisitos de acceso y admisión, el perfil de ingreso recomendado, la documentación re-
querida para la solicitud de admisión o la composición de la Comisión Académica del Programa.   Desde estas páginas se podrá enlazar también con
otras páginas de la Universidad Autónoma de Madrid con información sobre el calendario y mecanismos de matriculación, la normativa de Posgrado,
los procedimientos de inscripción y admisión a trámite de lectura de tesis doctoral o los requisitos para la obtención de la Mención Internacional en el
título de Doctor, entre otros.

 

Además, la Comisión Académica informará regularmente, a través de las páginas web de los Departamentos integrados en el Programa de Doctora-
do, de la programación de las diferentes actividades formativas (seminarios de investigación, jornadas, reuniones, congresos...) relevantes para los
estudiantes del Programa. También informará sobre las oportunidades de movilidad y fuentes de financiación que contribuyan a la obtención de la
Mención Internacional en el título de Doctor.

 

Un objetivo estratégico del Programa de Doctorado es tener una alta visibilidad que permita la captación de estudiantes, tanto a nivel nacional como
internacional. La Comisión Académica del Programa de Doctorado en Medicina y Cirugía también divulgará información sobre el mismo a través de:

-        Jornadas informativas dirigidas a estudiantes de grado y máster de la UAM

-        Estimulación de la captación de estudiantes con buen expediente a través de la búsqueda de financiación para contratos predoctorales.

-        Redes Temáticas de Investigación Cooperativa y Centros de Investigación Biomédica en Red, financiados a través del Plan Nacional de I+D+i,
en las que participan los profesores e investigadores del Programa.

-        Redes colaborativas internacionales.

-        Contratos con otros grupos de investigación, centros de investigación, universidades y empresas

-        Desarrollo de convenios y contratos de colaboración con sociedades científicas relacionadas con las áreas temáticas del programa

3.2 REQUISITOS DE ACCESO Y CRITERIOS DE ADMISIÓN

Requisitos de acceso

De acuerdo con el RD 99/2011, de 28 de enero, por el que se regulan las enseñanzas oficiales de Doctorado (  http://www.uam.es/RD99_2011  ) y
la normativa de enseñanzas oficiales de Doctorado de la Universidad Autónoma de Madrid (  http://www.uam.es/normativadoctoradoUAM  ) , los
requisitos de acceso son los siguientes:

 

1. Con carácter general, para el acceso a un programa oficial de doctorado será necesario estar en posesión de los títulos oficiales españoles de
Grado (o equivalente) y de Máster Universitario.

 

2. Asimismo podrán acceder quienes se encuentren en alguno de los siguientes supuestos:

 

a) Estar en posesión de un título universitario oficial español (o de otro país integrante del EEES) que habilite para el acceso al máster de acuerdo
con lo establecido por el RD 1393/2007, de 29 de octubre, y haber superado un mínimo de 300 ECTS en el conjunto de los estudios universitarios
ofíciales, de los que al menos 60 ECTS deberán ser de nivel de máster, salvo en el caso de Licenciados en Medicina y Cirugía, conforme a anterio-
res ordenaciones académicas, en los que la equivalencia a 360 ECTS podrá corresponder en su totalidad a los estudios de pregrado.

 

b) Estar en posesión de un título universitario oficial español de Graduado cuya duración, conforme a normas de derecho comunitario, sea de al me-
nos 300 ECTS. En este caso, salvo que el plan de estudios del correspondiente título de grado incluya créditos de formación investigadora, deberán
cursar los complementos de formación equivalentes en valor formativo a los créditos de investigación procedentes de estudios de máster.

 

c) Los titulados universitarios que hayan superado con evaluación positiva al menos dos años de formación de un programa para la obtención del tí-
tulo oficial de alguna de las especialidades en Ciencias de la Salud.

 

d) Estar en posesión de un título oficial obtenido conforme a sistemas educativos extranjeros, sin necesidad de su homologación, siempre que acre-
diten un nivel de formación equivalente a los correspondientes títulos universitarios oficiales españoles de Máster Universitario y que faculten, en el
país de origen, para el acceso a estudios de doctorado. Esta admisión no implicará, en ningún caso, la homologación del título extranjero del que es-
té en posesión el doctorando ni su reconocimiento a otros efectos que el del acceso a las enseñanzas de doctorado.
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e) Estar en posesión del Diploma de Estudios Avanzados obtenido de acuerdo con lo dispuesto en el RD 778/98, de 30 de abril, haber alcanzado la
Suficiencia Investigadora según lo regulado por el RD 185/85, de 23 de enero o haber superado el Periodo de Formación del Programa de Doctorado
en Medicina y Cirugía (RD 1393/2007) de la UAM o de otro Programa afín.  

 

f) Estar en posesión de otro título español de doctor obtenido conforme a anteriores ordenaciones universitarias.

 

 

Criterios de admisión

El órgano encargado del proceso de admisión es la Comisión Académica del Programa, cuya composición inicial será la siguiente:

 

Un representante del Equipo Decanal.

Prof. Francisco García Río (Presidente). Coordinador del Programa de Doctorado

Profa. María del Pilar González-Peramato Gutiérrez (Vocal). Representante del Dpto. de Anatomía Patológica

Prof. Fernando Gilsanz Rodríguez (Vocal). Representante del Dpto. de Cirugía

Prof. José María Peña Sánchez de Rivera (Vocal). Director del Dpto. de Medicina

Prof. Tirso Pérez Medina (Vocal). Director del Dpto. de Obstetricia y Ginecología

Prof. Jesús Argente Oliver (Vocal). Director del Dpto. de Pediatría

Prof. José Luis Ayuso Mateos (Vocal). Director del Dpto. de Psiquiatría

Profa. María Carmen Sellán Soto (Vocal). Vicedecana para el Grado de Enfermería

 

Los perfiles recomendados para la admisión al Programa de Doctorado serán:

- Titulados universitarios que, previa obtención de plaza en formación en la correspondiente prueba de acceso a plazas de formación sanitaria espe-
cializada, hayan superado con evaluación positiva al menos dos años de formación de un programa para la obtención del título oficial de alguna de
las especialidades en Ciencias de la Salud.

- Estudiantes que hayan cursado un grado en Enfermería y un máster oficial.

- Estudiantes que hayan completado un grado en Fisioterapia, Biología, Bioquímica, Ciencias de la Alimentación, Nutrición humana y dietética o
áreas afines y que hayan realizado un máster oficial del ámbito de biomedicina.

En ambos perfiles se contempla la realización de un adecuado contenido teórico y orientación investigadora. También se recomien-
da un adecuado nivel de inglés, considerando como nivel mínimo recomendable una certificación correspondiente a B2. Los estu-
diantes que presenten estos perfiles no requerirán complementos de formación. Se tendrán en consideración otros perfiles de acceso
que serán valorados por la Comisión Académica del Doctorado y que normalmente requerirán complementos de formación.

La Comisión Académica valorará los criterios que se detallan a continuación:

- El expediente académico de los estudios de Grado/Licenciatura y Máster (70 % de la puntuación total)

- El nivel de conocimiento de inglés (15%). Se valorará positivamente la aportación de documentación acreditativa del nivel del candidato. La máxima
puntuación en este apartado se obtendrá con un nivel B2 debidamente acreditado.

- Otros méritos del candidato (15%). Se valorarán especialmente aspectos como el haber realizado estancias de investigación en centros españoles
o extranjeros, la participación en comunicaciones científicas a congresos nacionales e internacionales, tanto orales como en forma de panel, y la au-
toría en publicaciones científicas como libros o revistas especializadas. En el caso de las publicaciones en revistas, se tendrá en cuenta la posición
del candidato entre los firmantes (especialmente si se trata del primer o segundo autor), así como los indicios de calidad de la revista (por ejemplo, el
índice de impacto y la posición relativa dentro de su categoría según bases de datos como el Journal Citation Reports).

Se aplicarán los mismos criterios para admitir a todos los estudiantes, independientemente de que su dedicación sea a tiempo completo o parcial .

 

Cuando existan dudas sobre la valoración de los méritos aportados por los candidatos y ante la existencia de un mayor número de
candidatos que plazas ofertadas, la Comisión Académica podrá realizar entrevistas personales. En las mismas, se precisará y concre-
tará la información presentada por los candidatos.

 

En aquellos casos en los que la comisión académica considere que la formación previa del candidato no es suficiente o adecuada para el acceso al
programa de doctorado, se podrá exigir la realización de complementos de formación específica. Esos complementos serán asignaturas de algún
Máster Oficial en Formación en Investigación hasta un máximo de 18 ECTS. Estos complementos de formación específica tendrán consideración de
formación de nivel de doctorado y se realizarán a precios públicos. El tiempo dedicado a esta formación específica no se computará a efectos del lí-
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mite de 3 años a tiempo completo contar desde la admisión del doctorando al programa hasta la presentación de la tesis doctoral, tal y como estable-
ce el artículo 3.2 del RD99/2011.

 

El programa de doctorado, y de acuerdo con las normativas existentes (RD 99/2011 y normativa de enseñanzas de doctorado de la UAM) contempla
la realización de estudios de   a tiempo parcial, teniendo en este caso el estudiante un límite de cinco años desde la admisión al programa hasta la
presentación de la tesis doctoral. Los estudiantes podrán cambiar de modalidad de tiempo parcial a completo o viceversa, previa solicitud y aproba-
ción por parte de la Comisión Académica.

 

Estudiantes con necesidades educativas especiales derivadas de la discapacidad

La Comisión Académica evaluará en detalle las solicitudes provenientes de estudiantes con necesidades educativas específicas derivadas de su dis-
capacidad. En estos casos se establecerán, en el proceso de admisión, los mecanismos de apoyo necesarios para que el estudiante pueda comple-
tar con éxito los estudios y se estudiarán de forma individualizada las posibles adaptaciones curriculares. Para ello, los aspirantes con necesidades
educativas específicas derivadas de su discapacidad deberán dirigirse en primera instancia al coordinador, para ponerlo en su conocimiento. Asimis-
mo, se dirigirán a la Oficina de Acción Solidaria y Cooperación dónde recibirán información, asesoramiento y orientación para resolver, junto con el
Coordinador, sus necesidades específicas.

La Oficina de Acción Solidaria y Cooperación, dependiente del Vicerrectorado de Cooperación y Extensión Universitaria, nace en octubre de 2002.
Uno de sus objetivos fundamentales es la creación y consolidación del Área de Atención a la Discapacidad que ofrece atención directa a toda la Co-
munidad Universitaria (estudiantes, profesorado y personal de Administración y Servicios) y cuyo objetivo es garantizar la igualdad de oportunidades
y la plena integración del estudiantado universitario con discapacidad en la vida académica universitaria, así como la promoción de la sensibilización
y concienciación de todos los miembros de la comunidad. Se puede encontrar más información sobre la Oficina de Acción Solidaria y Cooperación
en la web:

http://www.uam.es/ss/Satellite/es/1242664234487/subHomeServicio/1242664234487.htm

Además, la UAM ha elaborado una “Guía Universitaria para Estudiantes con Discapacidad” que tiene como objetivo disipar y eliminar el desconoci-
miento que aún hoy existe sobre la incorporación del alumnado universitario con discapacidad, presentando toda la información necesaria sobre los
apoyos, servicios y recursos que la UAM dispone para estos estudiantes:

http://www.uam.es/ss/Satellite/es/1242652011397/1242652252370/generico/generico/Atencion,_Informacion_y_Asesoramiento.htm

En esta línea de trabajo se encuentra la edición y distribución del “Protocolo de Atención a personas con discapacidad en la Universidad” dirigida fun-
damentalmente al profesorado. Se trata de una guía orientativa y de apoyo que contiene pautas generales de utilidad y que contribuye a reducir las
situaciones de desorientación provocada por la falta de información y de desconocimiento de las dificultades en el ámbito académico :

http://www.uam.es/ss/Satellite/es/1242652011561/1242652295021/generico/generi-
co/Profesorado_y_personal_que_trabajan_con_estudiantes_con_discapacidad.htm

3.3 ESTUDIANTES

El Título está vinculado a uno o varios títulos previos

Títulos previos:

UNIVERSIDAD TÍTULO

Universidad Autónoma de Madrid Programa Oficial de Doctorado en Medicina y Cirugía (RD
1393/2007)

Últimos Cursos:

CURSO Nº Total estudiantes Nº Total estudiantes que provengan de otros paises

Año 1 160.0 30.0

Año 2 156.0 25.0

Año 3 196.0 39.0

Año 4 186.0 34.0

Año 5 81.0 19.0

3.4 COMPLEMENTOS DE FORMACIÓN

En aquellos casos en que el estudiante haya realizado un grado o un master distinto a los indicados en los perfiles de acceso recomendados del
apartado 3.2, la comisión académica podrá establecer complementos de formación que serán, en cualquier caso, asignaturas de un máster oficial de
la UAM del área de biomedicina hasta un máximo de 18 créditos, preferentemente en asignaturas de tipo obligatorio y que deberán realizarse en un
máximo de un año. Las asignaturas obligatorias de los másteres mencionados están centradas en:

-        Análisis de supervivencia

-        Bases fisiológicas de la terapéutica

-        Bioinformática Avanzada y Biología de Sistemas

-        Comunicación y documentación científicas/ Procesamiento y análisis de datos

-        Dianas terapéuticas en Farmacología Cardiovascular

cs
v:

 1
03

79
42

91
45

57
01

59
83

08
69

6

http://www.uam.es/ss/Satellite/es/1242664234487/subHomeServicio/1242664234487.htm
http://www.uam.es/ss/Satellite/es/1242652011397/1242652252370/generico/generico/Atencion,_Informacion_y_Asesoramiento.htm
http://www.uam.es/ss/Satellite/es/1242652011561/1242652295021/generico/generico/Profesorado_y_personal_que_trabajan_con_estudiantes_con_discapacidad.htm
http://www.uam.es/ss/Satellite/es/1242652011561/1242652295021/generico/generico/Profesorado_y_personal_que_trabajan_con_estudiantes_con_discapacidad.htm


Identificador : 867226337

8 / 24

-        Dianas terapéuticas en Psiconeurofarmacología

-        El Método estadístico en la investigación biomédica

-        Elaboración de proyectos de investigación

-        Elaboración y publicación de trabajos en ciencias de la salud

-        Enfermedades Cardiovasculares

-        Enfermedades Endocrinas

-        Enfermedades Inmunes e Inflamatorias

-        Enfermedades Neurológicas

-        Epidemiología básica y demografía sanitaria

-        Genómica, Proteómica y Modificación Genética

-        Interacción fármaco-organismo

-        Metodología del ensayo clínico

-        Modelos estadísticos para el análisis de experimentos: Modelos de regresión

-        Oncología Molecular

-        Regresión de Poisson y agregación tempoespacial

-        Revisiones sistemáticas de la literatura y meta-análisis

-        Señalización Celular

-        Técnicas de muestreo

-        Terapia Génica y Celular

En aquellos casos en los que la vía de acceso sea un grado cuya duración sea de 300 ECTS y no se haya realizado ningún máster previo, la realiza-
ción de complementos formativos será obligatoria, salvo que el correspondiente plan de estudios contemple créditos de formación en investigación.

El análisis de los resultados de aprendizaje y de las actividades formativas, así como los sistemas de evaluación de los complementos asignados es-
tarán contenidos en las guías docentes de las asignaturas de los másteres oficiales, que está supervisadas por la Comisión de Seguimiento de Pos-
grado y por el Sistema de Garantía Interna de Calidad de la Facultad de Medicina de la UAM, en consonancia con los criterios y directrices para la
garantía de calidad marcados desde el Espacio Europeo de Educación Superior por la Asociación Europea para la Garantía de la Calidad en la Edu-
cación Superior (ENQA), así como el marco legal español.

En todos los casos será la comisión académica del Programa de Doctorado la que decida los complementos de formación a realizar
por cada estudiante a la vista de su historial académico previo.

4. ACTIVIDADES FORMATIVAS
4.1 ACTIVIDADES FORMATIVAS

ACTIVIDAD: Seminarios clínicos y de investigación, organizados por los Departamentos, Servicios Clínicos e Institutos de Investigación
Sanitaria

4.1.1 DATOS BÁSICOS Nº DE HORAS 50

DESCRIPCIÓN

Nº DE HORAS: 50 h (1 h por seminario).

DETALLE Y PLANIFICACIÓN DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA:

Los estudiantes a tiempo parcial o completo, deberán asistir a varios seminarios por semestre, de temática relacionada con una línea del Programa de Doctorado en Medicina y Cirugía, entre
los impartidos en los Departamentos participantes en el programa, Servicios Clínicos con profesores tutores del programa o Institutos de Investigación Sanitaria vinculados a la UAM. Estos se-
minarios podrán ser tanto de temática transversal como referidos a la investigación de la tesis doctoral. Todos los centros desarrollan programas propios de seminarios, impartidos de manera
regular por científicos españoles y extranjeros.

Además, se favorecerá la asistencia de los doctorandos a otros seminarios de investigación organizados regularmente por otros Departamentos y Unidades Clínicas Docentes de la Facultad
de Medicina, por Centros de investigación mixtos UAM/CSIC (Instituto de Investigaciones Biológicas, Centro de Biología Molecular o Centro Nacional de Biotecnología, entre otros), por Centros
de investigación dependientes del Instituto de Salud Carlos III (Centro Nacional de Investigaciones Oncológicas –CNIO-, Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares –CNIC-) u otros
centros de investigación de reconocido prestigio.
Esta actividad se realizará a lo largo de todo el periodo del estudio de doctorado, con una asignación para los alumnos a tiempo completo de 20 horas el primer año, 20 horas el segundo y 10
horas el tercer año de permanencia en el programa. Los alumnos con dedicación a tiempo parcial dedicarán 10 horas cada año de permanencia en el programa.

Esta actividad se considera obligatoria para todos los estudiantes.

4.1.2 PROCEDIMIENTO DE ADAPTACIÓN

Los doctorandos deberán redactar un resumen de cada seminario al que hayan asistido. Los doctorandos anotarán la asistencia a cada seminario en su memoria de actividades. Para los de-
más seminarios, los doctorandos solicitarán un justificante de asistencia a los responsables de los seminarios de investigación. Se incluirá una copia del justificante junto con el resumen en la
memoria de actividades.
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4.1.3 ACTUACIONES DE MOVILIDAD

Al tratarse de seminarios locales, no se contemplan acciones de movilidad de estudiantes para esta actividad.

ACTIVIDAD: Asistencia a jornadas, reuniones y cursos de formación

4.1.1 DATOS BÁSICOS Nº DE HORAS 50

DESCRIPCIÓN

Nº DE HORAS: 50 h (se consideran de 3-5 horas por jornada, reunión o curso)

DETALLE Y PLANIFICACIÓN DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA:

Se favorecerá la asistencia de los doctorandos a reuniones científicas especializadas relacionadas con el área de investigación de la tesis doctoral. Estas actividades podrán ser de carácter re-
gional, nacional o internacional. A modo de ejemplo, los doctorandos del Programa suelen acudir a las reuniones anuales de las sociedades científicas regionales, nacionales y europeas de su
área de competencia profesional. El programa también apoyará la asistencia de los doctorandos a cursos especializados organizados por instituciones internacionales de reconocido prestigio.
Esta actividad se realizará a lo largo de todo el periodo de estudio del doctorado. Para los alumnos con dedicación a tiempo completo, se considera la realización de 4-6 cursos el primer año,
4-6 el segundo y 2-3 el tercer año de permanencia en el programa. Para los alumnos con dedicación a tiempo parcial, se planifica la realización de 2-3 cursos durante cada uno de los años de
permanencia en el programa.

4.1.2 PROCEDIMIENTO DE ADAPTACIÓN

El doctorando solicitará a la organización del evento un certificado de asistencia y, en su caso, de la presentación (panel, comunicación oral) realizada. Se adjuntará una copia de este certifica-
do y, en su caso, del resumen de la comunicación presentada, a la memoria de actividades.

4.1.3 ACTUACIONES DE MOVILIDAD

No se contemplan acciones de movilidad para los eventos que tengan lugar en la Comunidad de Madrid. En el resto de los casos, se promoverá la solicitud por parte de los doctorandos de las
ayudas y becas que puedan favorecer la asistencia a estas actividades.

ACTIVIDAD: Presentación de trabajos en congresos científicos nacionales o internacionales

4.1.1 DATOS BÁSICOS Nº DE HORAS 20

DESCRIPCIÓN

Nº DE HORAS: 20 horas

DETALLE Y PLANIFICACIÓN DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA:

Además de favorecer la asistencia de los doctorandos a reuniones científicas especializadas relacionadas con el área de investigación de la tesis doctoral, se promoverá la participación activa
de los estudiantes en estas mediante la presentación de trabajos en forma oral o de panel. Se requiere, tanto para estudiantes a tiempo parcial como a tiempo completo, la participación en al
menos un congreso científico durante la realización de su tesis doctoral.

El congreso debe ser preferentemente de alto prestigio en el campo de investigación del doctorando y de carácter internacional.
Esta actividad se realizará en los dos últimos años del programa para los alumnos con dedicación a tiempo completo, y durante los últimos tres años del programa en el caso de los alumnos
con dedicación a tiempo parcial.

4.1.2 PROCEDIMIENTO DE ADAPTACIÓN

El doctorando, bajo la supervisión del director y/o tutor, incluirá en el Documento de Actividades del Doctorando todos los datos de asistencia a congresos nacionales e internacionales, junto
con el certificado de participación. En particular, se incluirá el título y fecha de celebración del congreso, el título y carácter de la presentación (comunicación oral o poster) y se incluirá el resu-
men de la misma. Además, presentará un resumen de las preguntas formuladas y respuestas emitidas en el debate de cada presentación. A su vez, el director y/o tutor emitirá un informe sobre
la participación del estudiante en la planificación, diseño y realización de cada presentación, en la calidad de la misma y en su capacidad para discutir públicamente los resultados obtenidos.

4.1.3 ACTUACIONES DE MOVILIDAD

La asistencia a congresos requerirá en la mayoría de los casos movilidad. Por tanto, se contemplan las siguientes opciones de financiación:

-        apoyo para la solicitud de bolsas de viaje ofertadas por la sociedad científica organizadora

-        apoyo para la solicitud de bolsas de viaje financiadas por la UAM

-        financiación de la movilidad a cargo de proyectos de investigación liderados por los directores de tesis

En concordancia con el objetivo de internacionalización del Programa de Doctorado, se promoverá la participación en congresos internacionales.

ACTIVIDAD: Presentación de un seminario formal

4.1.1 DATOS BÁSICOS Nº DE HORAS 3

DESCRIPCIÓN

Nº DE HORAS: 1 hora por seminario y 2 h de preparación

DETALLE Y PLANIFICACIÓN DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA:

Cada doctorando deberá impartir al menos un seminario formal en el Departamento responsable del Programa. El doctorando presentará el planteamiento de su tesis doctoral, incluyendo ante-
cedentes, hipótesis, objetivos, plan de trabajo, así como los resultados más relevantes obtenidos hasta el momento de la presentación. Tras la presentación oral se dará paso a una discusión
abierta sobre el contenido del seminario.
Tanto en los alumnos con dedicación a tiempo completo como en los alumnos con dedicación a tiempo parcial, esta actividad se realizará durante el último año de permanencia en el programa.

4.1.2 PROCEDIMIENTO DE ADAPTACIÓN
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Se realizará un control de la impartición de los seminarios por parte de la organiza-
ción del Programa. El doctorando, bajo la supervisión del director y/o tutor, incluirá
en el Documento de Actividades del Doctorando un resumen de su presentación,
así como de sus respuestas a las distintas preguntas formuladas en la discusión.

4.1.3 ACTUACIONES DE MOVILIDAD

No se contemplan acciones de movilidad para esta actividad formativa.

ACTIVIDAD: Elaboración de artículos científicos

4.1.1 DATOS BÁSICOS Nº DE HORAS 200

DESCRIPCIÓN

Nº DE HORAS: 200 horas

DETALLE Y PLANIFICACIÓN DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA:

El estudiante participará de forma activa en la redacción de los artículos que recojan los resultados de su   investigación y que se publicarán en revistas de su área temática, preferentemente
de carácter internacional. Una parte básica de su formación es adquirir habilidades como escribir en inglés, ser efectivo en la revisión de la literatura y búsqueda de información científica pre-
existente, tener capacidad de síntesis y extracción de lo relevante en la presentación de los resultados. Deberá adquirir solvencia en todos los procedimientos necesarios para la publicación
biomédica, incluyendo la obtención de permisos y la adaptación a normas de publicación internacionales. También deberá conocer todo el proceso que implica la realización de una publicación
biomédica, contacto con editores, respuesta a los revisores y corrección de pruebas de imprenta.

Esta actividad será realizada por todos los estudiantes, tanto a tiempo completo como parcial. Se tendrá en cuenta que puede haber casos en los que resultados obtenidos estén sujetos a pro-
tección de propiedad intelectual, lo que puede impedir la publicación de los mismos en revistas científicas.
Tanto en los alumnos con dedicación a tiempo completo como en los alumnos con dedicación a tiempo parcial, esta actividad se realizará a partir del segundo año de permanencia en el progra-
ma.

4.1.2 PROCEDIMIENTO DE ADAPTACIÓN

El doctorando, bajo supervisión del director y/o tutor, incluirá en el Documento de Actividades del Doctorando todos los trabajos publicados en revistas científicas indexadas en los que el estu-
diante tenga coautoría. Aunque el cumplimiento de los criterios de coautoría en artículos sometidos a revisión por pares garantiza la participación activa del estudiante, en el Documento de Ac-
tividades del Doctorando se precisarán brevemente los aspectos en los que el doctorando ha participado tanto en la preparación como en la redacción de la publicación, con el fin de evaluar de
forma más precisa el aprovechamiento de esta actividad formativa. El documento se remitirá a la comisión académica del programa de doctorado que incorporará los datos al registro de activi-
dades del doctorado.  

4.1.3 ACTUACIONES DE MOVILIDAD

Esta actividad no implica movilidad.

ACTIVIDAD: Estancias de investigación en centros nacionales y extranjeros

4.1.1 DATOS BÁSICOS Nº DE HORAS 480

DESCRIPCIÓN

Nº DE HORAS: Se recomienda una duración de al menos 3 meses

DETALLE Y PLANIFICACIÓN DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA:

El Programa de Doctorado en Medicina y Cirugía tiene una clara vocación de internacionalización, por lo que se recomienda que todos los estudiantes realicen durante su doctorado una estan-
cia de al menos tres meses en un centro clínico o de investigación diferente al de realización de la tesis.

Estas estancias tendrán como fin principal realizar parte de investigación, aunque también se consideran esenciales otros aspectos como el conocimiento de otros sistemas educativos, de in-
vestigación y asistenciales, acceder a seminarios y curos realizados en otras universidades o centros, mejorar su conocimiento de una segunda lengua y crear su propia red de contactos.

Se favorecerá que la duración total de las estancias en el extranjero no sea inferior a tres meses, con el fin de facilitar la obtención de la Mención Internacional en el título de Doctor. En el caso
de los estudiantes con dedicación a tiempo parcial, se considerará la división de la estancia en varios periodos con una duración mínima de un mes, aunque en el caso de los estudiantes con
dedicación a tiempo parcial por la realización simultánea de un programa de formación sanitaria especializada (MIR, EIR, BIR, FIR o QIR) se considerarán como tales las rotaciones realizadas
en centros nacionales o extranjeros durante su periodo formativo, siempre que estén relacionadas con la temática de la tesis doctoral.

El director y tutor de tesis ayudarán al doctorando en la identificación de grupos de investigación relacionados con la temática de la tesis doctoral.
Esta actividad se realizará, tanto en los alumnos con dedicación a tiempo completo como en los alumnos con dedicación a tiempo parcial, a partir del segundo año de permanencia en el pro-
grama.

4.1.2 PROCEDIMIENTO DE ADAPTACIÓN

Durante su estancia, el estudiante será supervisado por un profesor o investigador del centro visitado, quien realizará un informe final sobre el trabajo realizado durante la estancia y el rendi-
miento del estudiante. Además, el doctorando adjuntará a la memoria de actividades un justificante en el que se indiquen las fechas de la estancia, el centro receptor y el investigador respon-
sable en el extranjero, además de una breve memoria de las actividades realizadas. Ambos documentos, que deberán llevar la firma del director o tutor de tesis, se incluirán en la memoria de
actividades del doctorando.

En el caso de estancias superiores a tres meses, la comisión académica será informada previamente a su realización de los detalles de la misma.

4.1.3 ACTUACIONES DE MOVILIDAD

Con el fin de fomentar las estancias de investigación de los doctorandos en otros centros, especialmente extranjeros, se realizarán acciones como las que se describen a continuación:

- Invitar a profesores extranjeros mediante convocatorias de los programas de movilidad de la UAM y del Ministerio de Educación. Esta acción favorecerá la identificación de grupos receptores
para estancias por parte de los doctorandos del Programa.

- Dar publicidad a las convocatorias y ayudas para estancias en el extranjero ofertadas por la UAM para PDIF, el Ministerio de Educación (FPU, FPI), programa ERASMUS para Posgrado o di-
ferentes organizaciones científicas. Estas convocatorias se difundirán en las web de los Departamentos participantes en el Programa de Doctorado.

- Utilizar recursos de proyectos de investigación liderados por directores de tesis. A modo de ejemplo, se citan los proyectos de Acciones Integradas bilaterales, financiadas por el Ministerio de
Economía y Competitividad y que contemplan específicamente el intercambio de personal investigador entre grupos de investigación españoles y extranjeros.
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- Concurrir a bolsas y ayudas de viaje o becas para estancias cortas de las sociedades científicas relacionadas con el tema de la tesis

5. ORGANIZACIÓN DEL PROGRAMA
5.1 SUPERVISIÓN DE TESIS

Actividades previstas por el programa de doctorado/universidad para fomentar la dirección de tesis doctorales

La UAM reconoce las horas dedicadas a la dirección o codirección de tesis en su plan de actividades del profesorado (PAP). Estas horas se contabilizan tanto en los apartados de docencia co-
mo de investigación del PAP. Asimismo, la UAM fomenta la realización de tesis doctorales dirigidas por profesores e investigadores de la UAM a través de un programa propio de becas/contra-
to de formación del personal investigador (FPI-UAM). El número de becas concedido en la última convocatoria fue de 30. La UAM también dispone de ayudas para inicio de estudios de Posgra-
do, habiéndose concedido un total de 200 ayudas, tanto de nueva concesión como de renovación, en la última convocatoria.

  http://www.uam.es/ss/Satellite/es/1242662353582/contenidoFinal/Ayudas_para_F ormacion_de_Personal_Investigador.htm

  http://www.uam.es/ss/Satellite/es/1242662353507/contenidoFinal/Ayudas_para_i nicio_de_estudios_en_Programas_de_Posgrado.htm

 

Guía de Buenas Prácticas

La UAM, y por extensión el Programa de Doctorado en Medicina y Cirugía, se adhiere a la Recomendación de la Comisión de 11 de marzo de 2005 relativa a la Carta Europea del investigador
y al Código de Conducta para la Contratación de Investigadores   (  http://ec.europa.eu/euraxess/index.cfm/rights/index  ). La Carta Europea del Investigador reúne una serie de principios y
exigencias generales que especifican el papel, las responsabilidades y los derechos de los investigadores y de las entidades que financian o emplean a los investigadores. El objetivo de la Car-
ta es garantizar que la naturaleza de la relación entre los investigadores y los financiadores o empleadores propicie la generación, transferencia, distribución y difusión de conocimientos y avan-
ces tecnológicos, así como el desarrollo profesional de los investigadores. Asimismo, la Carta reconoce el valor de todas las formas de movilidad como medio para ampliar el desarrollo profe-
sional de los investigadores. De esta forma, la Carta constituye un marco dentro del que se invita a investigadores (en todos los niveles) y financiadores y empleadores a actuar con responsabi-
lidad y profesionalidad en su entorno de trabajo y a darse el necesario conocimiento mutuo.

 

En relación con la investigación, la UAM cuenta con una Comisión de Ética en la Investigación ( http://

www.uam.es/ss/Satellite/es/1234886377819/contenidoFinal/Comite_de_Etica_de_la_Investigacion.htm  ) que tiene como fin proporcionar una respuesta ágil y efectiva a las necesidades
actuales o que en el futuro se planteen con respecto a la investigación científica desarrollada en su ámbito, en orden a la protección de los derechos fundamentales de las personas, el bienes-
tar de los animales y del medio ambiente y al respeto de los principios y compromisos bioéticos asumidos por la comunidad científica y por los Estatutos de la Comunidad Autónoma de Madrid.
La UAM dispone de un Comité de   Ética en la Investigación  
http://  www.uam.es/ss/Satellite/es/1234886377819/contenidoFinal/Comite_de_eti  ca_de_la_investigacion.htm y de la Guía de Buenas prácticas que figura en formato pdf al final de dicha
página web.

 

En el caso de tratarse de experimentación en humanos, pacientes o voluntarios sanos, el proyecto de tesis será remitido al Comité de Ética de la Investigación Clínica correspondiente o al co-
mité regional. Se requerirá su aprobación definitiva antes de iniciar procedimiento alguno del estudio.

Se recomienda el registro del proyecto de investigación en el repositorio internacional “ Clinical Trials” (  www.clinicaltrials.gov/  ), siendo obligatorio en el caso de ensayos clínicos.

 

Supervisión múltiple de tesis doctorales

El Programa de Doctorado en tiene prevista la codirección de una tesis doctoral en determinadas circunstancias:

• Cuando la investigación tenga un carácter multidisciplinar

• Cuando la investigación se realice en dos centros de investigación

• Cuando se trate de la primera tesis doctoral que dirige un profesor

• Cuando así lo solicite el doctorando, estudiando la justificación de la solicitud

• Cuando así lo indique la Comisión Académica mediante motivación razonada

 

Presencia de expertos internacionales en las comisiones de seguimiento, informes previos y tribunales de tesis

Desde la comisión académica del doctorado se fomentará que las tesis presentadas en el Programa de Doctorado en Medicina y Cirugía tengan la Mención Internacional (  http://www.uam.es/
mencioninternacional  ) , lo que implicará la realización de al menos una estancia de 3 meses de duración en un centro de investigación extranjero, que la tesis sea informada previamente por
dos expertos doctores de instituciones de educación superior o de investigación no españolas y que al menos un miembro del tribunal evaluador de la tesis también lo sea.

Se establece como objetivo que el porcentaje de tesis que obtengan la mención internacional sea superior al 15% del total de tesis defendidas. Este porcentaje está basado en el historial previo
de tesis que alcanzaron la mención europea en anteriores programas de doctorado.

5.2 SEGUIMIENTO DEL DOCTORANDO

En el momento de la admisión, la Comisión Académica del Programa de Doctorado asignará a cada doctorando un tutor vinculado al Programa. El tutor velará por la interacción del doctoran-
do con la Comisión Académica, por lo que deberá estar ligado de forma permanente a la UAM. En un plazo máximo de seis meses desde su matriculación, la Comisión Académica asignará al
doctorando un director de tesis, que supervisará la elaboración del Plan de Investigación y todas las actividades del doctorando. La Comisión Académica podrá modificar el nombramiento del
tutor y/o del director, una vez oído el doctorando, siempre que concurran razones justificadas, según la normativa de enseñanzas oficiales de Doctorado de la Universidad Autónoma de Madrid
(  http://www.uam.es/normativadoctoradoUAM  ). En cualquier caso, se aplicarán los procedimientos de desarrollo de esta normativa que con carácter general apruebe la Universidad para el
seguimiento del doctorando.

 

Tras la admisión, y cada curso académico que permanezca en el programa, el doctorando formalizará la matrícula correspondiente en el Centro de que dependa el programa, lo que le otorgará
el derecho a la tutela académica, a la utilización de los recursos de la universidad para el desarrollo de su trabajo y a la plenitud de derechos que le correspondan como estudiante de doctora-
do.

 

Tras la formalización de la matrícula, el doctorando elaborará su Plan de Investigación en un periodo inferior a seis meses. El Plan de Investigación incluirá, al menos, los objetivos, la metodolo-
gía y la planificación temporal. Este plan deberá ser avalado por director de tesis y el tutor (en caso de ser distintos) y podrá mejorarse y detallarse a lo largo del desarrollo de la tesis doctoral.
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Todas las actividades del doctorando se registrarán en un documento individualizado, que será revisado regularmente por el director y el tutor de la tesis. El doctorando deberá aportar justifi-
cantes de la realización de las diferentes actividades formativas, que se archivarán junto al documento individualizado.

 

La Comisión Académica responsable del programa evaluará cada curso académico el Plan de Investigación y el Documento de Actividades aportado por el doctorando. La Comisión Académica
podrá requerir cuando lo estime oportuno una presentación y defensa oral del Plan de Investigación como actividad formativa del Programa de Doctorado. La evaluación positiva será requisito
imprescindible para continuar en el programa. En caso de evaluación negativa, que debe ser debidamente motivada, el doctorando deberá ser evaluado de nuevo en un plazo máximo de seis
meses a cuyo efecto elaborará un nuevo Plan de Investigación. Si se produjese una segunda evaluación negativa el doctorando causará baja definitiva en el programa.

 

Además, la Comisión Académica tendrá como un objetivo principal favorecer las acciones de movilidad y la obtención de la Mención Internacional en el título de Doctor de los estudiantes matri-
culados en el Programa. Para fomentar la movilidad de los estudiantes, se realizarán acciones como las siguientes:

 

-        Dar publicidad a las convocatorias y ayudas para estancias en el extranjero ofertadas por la UAM para PDIF, el Ministerio de Educación (FPU, FPI), convocatorias ERASMUS de Posgra-
do o por diferentes organizaciones científicas. Estas convocatorias se difundirán en las webs de los Departamentos participantes en el Programa de Doctorado. Se recomendará que, en su glo-
balidad, el tiempo pasado por el doctorando en laboratorios extranjeros no sea inferior a 3 meses para facilitar la obtención de la Mención Internacional (  http://www.uam.es/mencioninterna-
cional  ).

 

-        Favorecer la participación de profesores extranjeros en las enseñanzas de Posgrado mediante convocatorias de movilidad (UAM, Ministerio de Educación). Esta acción favorecerá la iden-
tificación de grupos receptores para estancias en el extranjero por parte de los doctorandos del Programa.

 

5.3 NORMATIVA PARA LA PRESENTACIÓN Y LECTURA DE TESIS DOCTORALES

La normativa de lectura de tesis será aquella de la UAM, que se encuentra en la página web:

http://www.uam.es/procedimientotribunaldefensatesis
En sus aspectos más destacados, esta normativa establece que:

 

-           La Tesis Doctoral consistirá en un trabajo original de investigación elaborado por el candidato, cuya defensa tendrá lugar en sesión pública ante un tribunal evaluador constituido por 5
doctores titulares y 2 suplentes. No podrán formar parte del tribunal más de dos miembros de la misma universidad o de la misma institución pública o privada. En todo caso, el tribunal estará
formado por una mayoría de miembros externos a la Universidad Autónoma de Madrid y a las instituciones colaboradoras en el programa.

-           La tesis podrá ser elaborada en los idiomas habituales para la comunicación científica en su campo de conocimiento. Si dicho idioma no es el castellano, la tesis debe acompañarse de,
al menos, la introducción o presentación y las conclusiones en castellano. El idioma habitual utilizado en el acto de defensa será el castellano. No obstante, la tesis doctoral se podrá defender
en otro idioma siempre que conste, por escrito, el consentimiento expreso de todos los miembros del Tribunal.

-           El doctorando, con la autorización expresa del director/es de la tesis y de la Comisión Académica responsable del programa de doctorado, puede optar por presentar la tesis doctoral
como un compendio de publicaciones. Para ello se requiere que tenga publicados o admitidos para su publicación un mínimo de 3 artículos en revistas científicas de reconocido prestigio o en
libros editados de importancia justificada.

-           El acto de defensa deberá realizarse antes de transcurrir seis meses (exceptuado el mes de agosto) desde su autorización por la Comisión de Doctorado de la UAM /Comité de Direc-
ción de la Escuela de Doctorado.

-           En situaciones muy excepcionales, por posibles incidencias que surjan en el propio acto de lectura de tesis y que deben justificarse documentalmente y acompañarse al acta de la tesis,
el Presidente del Tribunal podrá autorizar el acto de defensa de una tesis doctoral siempre que al menos estén presentes para su constitución cuatro de los miembros que forman parte del Tri-
bunal.

-           En determinadas circunstancias como pueden ser la participación de empresas en el programa, la existencia de convenios de confidencialidad con empresas o la posibilidad de genera-
ción de patentes, finalizada la elaboración de la tesis doctoral y previo a la solicitud de autorización de defensa de la tesis, el doctorando deberá presentar una solicitud a la Comisión de Investi-
gación de la UAM para que excepcionalmente la tesis pueda ser eximida de la obligación de ser publicada de manera completa en el repositorio digital abierto.

-           El tribunal emitirá un informe y la calificación global concedida a la tesis en términos de “apto” o “no apto”.

-           El tribunal podrá proponer la mención de “ cum laude ” si se emite en tal sentido el voto secreto positivo por unanimidad de los miembros del tribunal. A tal efecto, se cerrará la sesión
pública y cada miembro del tribunal entregará al Presidente un sobre cerrado con su voto en relación a este aspecto. Posteriormente, se abrirá una nueva sesión pública para proceder al escru-
tinio de los votos y comprobar si procede la propuesta de la mención “ cum laude ”.

-           El Secretario del Tribunal ha de extender la oportuna acta que incluirá información de las dos sesiones relativa al desarrollo del acto de defensa y la calificación. Si el doctorando hubiera
solicitado optar a la Mención Internacional en el Título de Doctor, se incluirá en el acta la certificación de que se han cumplido las exigencias contenidas en el correspondiente procedimiento.

-           Una vez aprobada la tesis doctoral, la Universidad Autónoma de Madrid se ocupará de su archivo en formato electrónico en un repositorio digital institucional abierto y remitirá, en forma-
to electrónico, un ejemplar de la misma así como toda la información complementaria que fuera necesaria al Ministerio de Educación a los efectos oportunos.

6. RECURSOS HUMANOS
6.1 LÍNEAS Y EQUIPOS DE INVESTIGACIÓN

Líneas de investigación:

NÚMERO LÍNEA DE INVESTIGACIÓN

01 Bases y mecanismos de la enfermedad o de la respuesta terapéutica

02 Evaluación clínica, diagnóstica o pronóstica de las patologías

03 Fundamentos fisiopatológicos del desarrollo

04 Investigación en psiquiatría, humanidades médicas y psicología médica

05 Patología molecular en Anatomía Patológica

06 Investigación quirúrgica
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07 Medicina perinatal

Equipos de investigación:

Ver anexos. Apartado 6.1.

Descripción de los equipos de investigación y profesores, detallando la internacionalización del programa:

Línea 01  . Bases y mecanismos de la enfermedad o de la respuesta terapeútica

Francisco Sánchez Madrid. Catedrático UAM, 4 sexenios (último 2005-2010), 7 tesis en los últimos 5 años.

José María Peña Sánchez de Rivera. Catedrático UAM, 5 sexenios (último 2004-2009), 11 tesis en los últimos 5 años.

Exuperio Díez Tejedor. Catedrático UAM, 4 sexenios de investigación (último 2001-2006), 11 tesis en los últimos 5 años.

 

Proyecto activo  : “Mechanisms of MTOC guidance and Genetic Transfer at the Immune Synapse: novel models of Immuno-modulation”. Gentris. ERC Advanced Investigators Grant
(ERC-2011-AdG 20110310) (GENTRIS) , 2012-2016. IP: Francisco Sánchez Madrid. Instituciones participantes: Universidad Autónoma de Madrid, Centro Nacional de Investigaciones Cardio-
vasculares. 4 participantes.

 

Línea 02  . Evaluación clínica, diagnóstica o pronóstica de las patologías

Jesús Egido de los Ríos. Catedrático UAM, 6 sexenios (último 2004-2009), 16 tesis en los últimos 5 años.

Manuel Luis Fernández Guerrero. Profesor Titular UAM, 5 sexenios (último 2007-2012), 7 tesis en los últimos 5 años.

Francisco García Río. Profesor Titular UAM, 3 sexenios (último 2002-2007), 7 tesis en los últimos 5 años.

 

Proyecto activo  : "Fighting aneurismal disease: FAD”. FP7-HEALTH. LSHB-CT-2007-200647 PRIORITY (FP7 Collaborative Project), 2008-2013. IP: J Egido. Instituciones participantes:
INSERM, Francia (coordinator center); Universidad Autónoma de Madrid; St Georges Hospital Medical School, Reino Unido; Ghent University Hospital, Bélgica; Karokinska Institute, Suecia;
Charite University Hospital, Alemania. 7 participantes.

 

Línea 03  . Fundamentos fisiopatológicos del desarrollo

Juan Tovar Larrucea. Catedrático UAM, 5 sexenios (último 2002-2007), 4 tesis en los últimos 5 años

José Quero Jiménez, Catedrático UAM, 6 sexenios (último   2002-2007), 4 tesis en los últimos 5 años

Jesús Argente Oliver, Catedrático UAM, 4 sexenios (último 2001-2006), 8 tesis en los últimos 5 años.

Proyecto activo  : “Obesidad infantil grave de comienzo precoz: Fundamentos metabólicos, genéticos y proteómicos”. Ministerio de Economía y Competitividad, Instituto de Salud Carlos III, Fon-
do de Investigación Sanitaria (PI10/00747), 2011-2013. IP: Jesús Argente Oliver. Institución participante: Universidad Autónoma de Madrid. 6 participantes

 

Línea 04  . Investigación en psiquiatría, humanidades médicas y psicología médica

José Luis Ayuso Mateos. Catedrático UAM, 4 sexenios (último 2005-2011), 5 tesis en los últimos 5 añoa.

Antonio Vela Bueno. Catedrático UAM, 4 sexenios (último periodo 2002-2008), 1 tesis en los últimos 5 años.

José María Poveda de Agustín. Profesor Titular UAM. 1 sexenio (último 2001-2007), 15 tesis en los últimos 5 años.

 

Proyecto activo  : “Emerging mental health systems in low- and middle-income countries: EMERALD”. Unión Europea, Convocatoria: FP7-HEALTH-2012-INNOVATION-1, Grant agreement no:
305968, 2012-2017. IP: José Luis Ayuso Mateos. Instituciones participantes:   Universidad Autónoma de Madrid; King's College London, Reino Unido (coordinator center); World Health Organi-
zation (WHO), Suiza; Addis Ababa University (AAU), Etiopía; Public Health Foundation of India (PHFI), India; Transcultural Psychosocial Organization Nepal (TPON), Nepal; College of Medici-
ne, University of Ibadan (UI), Nigeria; University of Cape Town (UCT), Sudáfrica; University of Kwazulu-Natal (UKZN), Sudáfrica; Butabika National Mental Hospital (BNH), Uganda; GABO: Mi-
lliarium mbH & Co. KG (GABO), Alemania; Stichting Healthnet International Transcultural Psychosocial Organization (HNTPO), Holanda. 8 participantes.

 

Línea 05  . Patología molecular en Anatomía Patológica

David Hardisson Hernaez, Profesor Titular UAM, 3 sexenios (último 2005-2010), 7 tesis en los últimos 5 años

Pilar González-Peramato Gutiérrez, Profesor Titular UAM, 2 sexenios (último 2002-2007), 2 tesis en los últimos 5 años.

Damián García Olmo. Catedrático UAM, 2 sexenios (último 2001-2006) y 8 tesis en los últimos 5 años.

Proyecto activo  : “Cáncer de ovario y angiogénesis: validación y caracterización funcional en modelos celulares de un perfil de expresión génica con capacidad predictiva de respuesta”. Minis-
terio de Economía y Competitividad, Instituto de Salud Carlos III, Fondo de Investigación Sanitaria (PI10/00630), 2011-2013. IP: David Hardisson Hernáez. Instituciones participantes: Universi-
dad Autónoma de Madrid, Instituto de Investigación Sanitaria Hospital Universitario La Paz. 5 participantes.

 

Línea 06  . Investigación quirúrgica

Jesús Vaquero Crespo. Catedrático UAM, 6 sexenios (último 2005-2010), 6 tesis en los últimos 5 años.
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Enrique Gómez Barrena. Catedrático UAM, 3 sexenios (último 2006-2011), 7 tesis en los últimos 5 años.

Fernando Gilsanz Rodríguez. Catedrático UAM, 3 sexenios (último 2004-2009), 13 tesis en los últimos 5 años.

Proyecto activo  : “REBORNE: Regenerating Bone defects using New biomedical Engineering approaches”. Collaborative Project FP7-HEALTH-2009-1.4-2. Large-scale integrating Project.
WP5. 2010-2014. IP: Enrique Gómez Barrena. Instituciones participantes: Universidad Autónoma de Madrid, INSERM, EFS (coordinator center). 5 participantes

 

 

Línea 07  . Medicina perinatal

José Manuel Bajo Arenas. Catedrático UAM, 2 sexenios (último 2002-2007), 7 tesis en los últimos 5 años

José Luis Bartha Rasero.   Catedrático UAM, 2 sexenios (último 2004-2009), 2 tesis en los últimos 5 años

Tirso Pérez Medina. Catedrático UAM, 1 sexenio (último 2007-2012),   3 tesis en los últimos 5 años

 

Proyecto activo  : “Tratamiento con progesterona en mujeres con amenaza de aborto”. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Dirección General de Terapias Avanzadas y Tras-
plantes. PROGAB-10. 2012-2014. IP: JM Bajo Arenas. Institución participante: Universidad Autómona de Madrid. 7 participantes

 

25 PUBLICACIONES  :

1.     SÁNCHEZ-MADRID F, SERRADOR JM . Bringing up the rear: defining the roles of the uropod.  Nat Rev Mol Cell Biol  2009;10: 353-359. Factor de impacto: 39,123 ; primer cuartil. Línea
asociada: 01

 

2.     DÁVALOS A, ALVAREZ-SABIN J, CASTILLO J, DIEZ-TEJEDOR E, FERRO J, MARTÍNEZ-VILA E, SERENA J, SEGURA T, CRUZ VT, MASJUAN J, COBO E, SECADES JJ. Citicoline in
the treatment of acute ischaemic stroke: an international, randomised, multicentre, placebo-controlled study (ICTUS trial). Lancet 2012; 380: 349-357. Factor de impacto: 38,278; primer cuartil.
Línea asociada: 01

 

3.     RIOL-BLANCO L, DELGADO-MARTIN C, SÁNCHEZ-SÁNCHEZ N, ALONSO-C LM, GUTIÉRREZ-OPOEZ MD, DEL HOYO GM, NAVARRO J, SÁNCHEZ-MADRID F, CABAÑAS C, SÁN-
CHEZ-MATEOS P, ROD´RIGUEZ-FERNÁNDEZ JL. Immunological synapse formation inhibits, via NF-kappaB and FOXO1, the apoptosis of dendritic cells. Nat Immunol 2009; 10: 753-760.
Factor de impacto: 26,008; primer cuartil. Línea asociada: 01

 

4.     CRUZ-ADALIA A, JIMENEZ-BORREGERO LJ, RAMIREZ-HUESCA M, CHICO-CALERO I, BARREIRO O, LÓPEZ-CONESA E, FRESNO M, SÁNCHEZ-MADRID F, MARTIN F. CD69 li-
mits the severity of cardiomyopathy after autoimmune myocarditis. Circulation 2010; 122: 1396-1404. Factor de impacto: 14.739; primer cuartil. Línea asociada: 01

 

5.     MARTIN P, GÓMEZ M, LAMANA A, MATESANZ MARIN A, CORTE´S JR, RAMIREZ-HUESCA M, BARREIRO O, LÓPEZ-ROMERO P, GUTIÉRREZ-VÁZQUEZ C, DE LA FUENTE H,
CRUZ-ADALIA A, SÁNCHEZ-MADRID F. The leukocyte activation antigen CD69 limits allergic asthma and skin contact hypersensitivity. J Allergy Clin Immunol 2010; 126: 355-365, Factor de
impacto: 11,003; primer cuartil. Línea asociada: 01

 

6.     BARBÉ F, DURAN-CANTOLLA J, SANCHEZ-DE-LA-TORRE M, MARTÍNEZ-ALONSO M, CARMONA C, BARCELÓ A, CHINER E, MASA JF, GONZÁLEZ M, MARIN JM, GARCIA-RIO F,
DÍAZ DE ATAURI J, TERÁN J, MAYOS M, DE LA PEÑA M, MONASTERIO C, DEL CAMPO F, MONTSERRAT JM. Effect of continuous positive airway pressure on the incidence of hyperten-
sion and cardiovascular events in nonsleepy patients with obstructive sleep apnea: a randomized controlled trial. JAMA 2012; 307: 2161-2168. Factor de impacto: 30,026; primer cuartil. Línea
asociada: 02

 

7.     GARCIA-RIO F, LORES V, MEDIANO O, ROJO B, HERNANZ A, LÓPEZ-COLLAZO E, ALVAREZ-SALA R. Daily physical activity in patients with chronic obstructive pulmonary disease is
mainly associated with dynamic hyperinflation.  Am J Respir Crit Care Med  2009; 180: 506-512. Factor de impacto: 11,080; primer cuartil. Línea asociada: 02

 

8.        GARCIA-RIO F, DORGHAM A, PINO JM, VILLASANTE C, GARCIA-QUERO C, ALVAREZ-SALA R. Lung volume reference values for women and men 65 to 85 years of age.  Am J Res-
pir Crit Care Med  2009; 180: 1083-1091. Factor de impacto: 11,080; primer cuartil. Línea asociada: 02

 

9.     LOPEZ-PARRA V, MALLAVIA B, LOPEZ-FRANCO O, ORTIZ-MUÑOZ G, OGUIZA A, RECIO C, BLANCO J, NIMMERJAHN F, EGIDO J, GOMEZ-GUERRERO C. Fc # receptor deficiency
attenuates diabetic nephropathy. J Am Soc Nephrol 2012; 23: 1518-1527. Factor de impacto: 9,663; primer cuartil. Línea asociada: 02

 

10.   MORENO JA, IZQUIERDO MC, SÁNCHEZ-NIÑO MD, SUÁREZ-ALVAREZ B, LOPEZ-LARREA C, JAKUBOWSKI A, LANCO J, RAMIREZ R, SELGAS R, RUIZ-ORTEGA M, EGIDO J,
ORTIZ A, SANZ AB. The inflammatory cytokines TWEAK and TNF # reduce renal klotho expression through NF # B.  J Am Soc Nephrol  2011; 22: 1315-1325. Factor de impacto: 9,663; primer
cuartil. Línea asociada: 02

 

11.   FUENTE-MARTÍN E, GARCÍA-CÁCERES C, GRANADO M, SÁNCHEZ-GARRIDO MÁ, TENA-SEMPERE M, ARGENTE J, HORVATH TL, CHOWEN JA. Leptin regulates glutamate and
glucose transporters in the hypothalamic astrocytes and tanycytes.  J Clin Invest  2012; 122: 3900-3913. Factor de impacto: 13,069; primer cuartil. Línea asociada: 03

 

12.   HORVATH TL, SARMAN B, GARCÍA-CÁCERES C, ENRION PJ, SOTONYI P, SHANABROUGH M, BOROK E, ARGENTE J, CHOWEN JA, PEREZ-TILVE D, PFLUGER PT, BRÖNNEKE
HS, LEVIN BE, DIANO S, COWLEY MA, TSCHÖP MH. Synaptic input organization of the melanocortin system predicts diet-induced hypothalamic reactive gliosis and obesity.  Proc Natl Acad
Sc USA  2010; 107: 14875-14880. Factor de impacto: 9,432; primer cuartil. Línea asociada: 03

cs
v:

 1
03

79
42

91
45

57
01

59
83

08
69

6



Identificador : 867226337

15 / 24

 

13.   RUBIO-CABEZAS Ó, VISHWAJEET P, MURANO I, SAUDEK V, SEMPLE EK, HYDEN CSS, BOTTOMLEY W, VIGOUROUX C, MAGRÉ J, DASH S, RAYMOND-BARKER P, MUR-
GATRYD PR, CHAWLA A, SKEPPER JN, CHATTERJEE VK, SULIMAN S, PATCH AM, BARROSO I, SAVERIO C, CZECH MP, ARGENTE J, O’RAHILLY S, SAVAGE D. CIDEC is required for
optimal energy storage in unilocular white adipocytes in humans.  EMBO Mol Med  2009; 1: 280-287. Factor de impacto: 8,800; primer cuartil. Línea asociada: 03

 

14.   AZA-CARMONA M, SHEARS DJ, YUSTE-CHECA P, BARCA-TIERNO V, HISADO-OLIVA A, BELICHÓN A, BENITO-SANZ S, RODRÍGUEZ JI, ARGENTE J, CAMPOS-BARROS A,
SCAMBLER PJ, HEATH KE. SHOX interacts with the chondrogenic transcription factors SOX5 and SOX6 to activate the aggrecan enhancer.  Hum Mol Genet  2011; 20:1547-1559. Factor de
impacto: 7,636; primer cuartil. Línea asociada: 03

 

15.   ARANA A, WENTWORHT CE, AYUSO-MATEOS JL, ARELLANO FM. Suicide-related events in patients treated with antiepileptic drugs.  N Engl J Med  2010; 363: 542-551. Factor de im-
pacto: 53,298; primer cuartil. Línea asociada: 04

 

16.   NUEVO R, CHATTERJI S, FRAGUAS D, VERDES E, NAIDOO N, ARANGO C. AYUSO-MATEOS JL. Increased risk of diabetes mellitus among persons with psychotic symptoms: results
from the WHO World Health Survey.  J Clin Psychiatry  2011; 72: 1592-1599. PubMed PMID: 22244021. Factor de impacto: 5,799; primer cuartil. Línea asociada: 04

 

17.   NUEVO R, CHATTERJI S, VERDES E, NAIDOO N, ARANGO C, AYUSO-MATEOS JL. The continuum of psychotic symptoms in the general population: a cross-national study.  Schizophr
Bull  2012; 38: 475-485. Factor de impacto: 8,800; primer cuartil. Línea asociada: 04

 

18.   SARRIÓ D, RODRIGUEZ-PINILLA SM, HARDISSON D, CANO A, MORENO-BUENO G, PALACIOS J. Epithelial-mesenchymal transition in breast cancer relates to the basal-like phenoty-
pe. Cancer Res 2008; 68: 989-997. Factor de impacto: 7,514; primer cuartil. Línea asociada: 05

 

19.      CHEMES H, REY R, NISTAL M, REGADERA J, MUSSE M, GONZÁLEZ-PERAMATO P, SERRANO A. Physiologic androgen insensitivity of the fetal, neonatal, and early infantile testis is
explained by the ontogeny of the androgen receptor expression in Sertoli cells.  J Clin Endocrinol Metab  2008; 93: 4408-12. Factor de impacto: 6,325; primer cuartil. Línea asociada: 05
20. GARCIA-ARRANZ M, GÓMEZ-PINEDO U, HARDISSON D, HERREROS D, GUADALAJARA H, GARCIA-GOMEZ I, GARCIA-VERDUGO JM, GARCIA-OLMO D. Histopathological analysis
of human specimens removed from the injection area of expanded adipose-derived stem cells. Histopathology 2010; 56: 979-82. Factor de impacto: 3,082; primer cuartil. Línea asociada: 05

21.      VAQUERO J, ZURITA M. Functional recovery after severe central nervous system trauma: current persectives for cell therapy with bone marrow stromal cells. Progr Neurobiol 2011; 93:
341-349. Factor de impacto: 9,966; primer cuartil. Línea asociada: 06

 

22.   ZURITA M, AGUAYO C, BONILLA C, OTERO L, RICO M, RODRÍGUEZ A, VAQUERO J. The pig model of chronic paraplegia: a challenge for experimental studies in spinal cord injury.
Progr Neurobiol 2012; 97: 288-303. Factor de impacto: 9,966; primer cuartil. Línea asociada: 06

 

23.   TREJO CG, LOZANO D, MANZANO M, DOADRIO JC, SALINAS AJ, DAPÍA S, GÓMEZ-BARRENA E, VALLET-REGÍ M, GARCÍA-HONDUVILLA N, BUJÁN J, ESBRIT P. The osteoinduc-
tive properties of mesoporus silicate coated with parathyroid hormone related protein in a rabbit femur cavity defect model.  Biomaterials  2010; 31: 8564-8573. Factor de impacto: 7,365; primer
cuartil. Línea asociada: 06

 

24.   BUGATTO F, FERNÁNDEZ-DEUDERO A, BAILÉN A, FERNÁNDEZ-MACÍAS R, HERVÍAS-VIVANCOS B, BARTHA JL. Second-trimester amniotic fluid proinflammatory cytokine levels in
normal and overweight women.  Obstet Gynecol  2010; 115: 127-133. Factor de impacto: 4,730; primer cuartil. Línea asociada: 07            

 

25.   CAYUELA E, PEREZ-MEDINA T, VILANOVA J, ALEJO M, CAÑADAS P. True osseous metaplasia of the endometrium: the bone is not from a fetus.  Fertil Steril  2009; 91: 1293.e1-4. Fac-
tor de impacto: 3,758; primer cuartil. Línea asociada: 07     

 

 

 

10 TESIS DOCTORALES  :

 

1. "Función de las tetraspaninas y proteínas del citoesqueleto cortical de actina en la entrada del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH-1)” . Dª Mónica Gordon Alonso. Facultad
de Medicina, Universidad Autónoma de Madrid, Noviembre de 2009. Directores: Francisco Sánchez Madrid, María Yañez Mo. Calificación: Sobresaliente “Cum Laude”. Línea de investigación
asociada: 01

 

Publicación derivada:

Yáñez-Mó M, Barreiro O, Gordon-Alonso M, Sala-Valdés M, Sánchez-Madrid F. Tetraspanin-enriched microdomains: a functional unit in cell plasma membranes. Trends Cell Biol 2009; 19:
434-446. Factor de impacto: 12,354; primer cuartil

 

2. “Aproximación al diagnóstico de la fibrosis hepática en pacientes infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana y coinfectados por el virus de la hepatitis C” . Dª Matil-
de Sánchez Conde, Facultad de Medicina de la Universidad Autónoma de Madrid, Junio de 2010. Directores: José María Peña Sánchez de Rivera, Juan Berenguer, Juan Carlos López Bernal-
do de Quirós. Calificación: Sobresaliente “Cum Laude”. Premio Extraordinario de Doctorado. Línea de investigación asociada: 01
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Resino S, Sánchez-Conde M, Berenguer J. Coinfection by human immunodeficiency virus and hepatitis C virus: noninvasive assessment and staging of fibrosis.  Curr Opin Infect Dis  2012; 25:
564-569. Factor de impacto: 4,930, primer cuartil.

 

3. “Nuevos mediadores de la lesión podocitaria en la nefropatía diabética” . Dª María Dolores Sánchez Niño. Facultad de Medicina, Universidad Autónoma de Madrid, Marzo de 2009. Di-
rectores: Alberto Ortiz Arduán, Ana Belén Sanz Bartolomé, Jesús Egido de los Ríos. Calificación: Sobresaliente “Cum Laude”. Línea de investigación asociada: 02

 

Publicación derivada:

Sanchez-Niño MD, Sanz AB, Lorz C, Gnirke A, Rastaldi MP, Nair V, Egido J, Ruiz-Ortega M, Kretzler M, Ortiz A. BASP1 promotes apoptosis in diabetic nephropathy.  J Am Soc Nephrol  2010;
21: 610-621. Factor de impacto: 9,663; primer cuartil

 

4.    “Clinical and molecular characterization of monogenic diabetes mellitus in infants and young children” . D Óscar Rubio Cabezas. Facultad de Medicina, Universidad Autónoma de
Madrid, Noviembre de 2009. Directores: Jesús Argente, AT Hattersley. Calificación: Sobresaliente “Cum Laude” por unanimidad. Doctorado Europeo. Línea de investigación asociada: 03

 

Publicación derivada:

Rubio-Cabezas O, Puri V, Murano I, Saudek V, Semple RK, Dash S, Hyden CS, Bottomley W, Vigouroux C, Magré J, Raymond-Barker P, Murgatroyd PR, Chawla A, Skepper JN, Chatterjee
VK, Suliman S, Patch AM, Agarwal AK, Garg A, Barroso I, Cinti S, Czech MP, Argente J, O'Rahilly S, Savage DB; LD Screening Consortium. Partial lipodystrophy and insulin resistant diabetes
in a patient with a homozygous nonsense mutation in CIDEC.  EMBO Mol Med  2009; 1: 280-287. Factor de impacto: 10,333; primer cuartil

 

5.    “Implicación de la glia hipotalámica en los cambios metababólicos en la obesidad” .   Dª Cristina García Cáceres. Facultad de Medicina, Universidad Autónoma de Madrid, Noviem-
bre de 2011. Directores: Jesús Argente, Julie A. Chowen. Calificación: Sobresaliente “Cum Laude” por unanimidad. Línea de investigación asociada: 03

 

Publicación derivada:

Fuente-Martín E, García-Cáceres C, Granado M, de Ceballos ML, Sánchez-Garrido MÁ, Sarman B, Liu ZW, Dietrich MO, Tena-Sempere M, Argente-Arizón P, Díaz F, Argente J, Horvath TL,
Chowen JA. Leptin regulates glutamate and glucose transporters in hypothalamic astrocytes. J Clin Invest 2012; 122: 3900-3913. Factor de impacto: 13,069; primer cuartil

 

6. “Functioning in Bipolar Disorders: A multi-informant approach” . Dª Carolina Carvalho de Avila e Pereira. Facultad de Medicina, Universidad Autónoma de Madrid, Septiembre de 2010.
Directores: José Luis Ayuso Mateos, Alarcos Cieza. Calificación: Sobresaliente “Cum Laude”. Doctorado Europeo. Línea de investigación asociada: 04

 

Publicación derivada:

Ávila CC, Cabello M, Cieza A, Vieta E, Ayuso-Mateos JL . Functioning and disability in bipolar disorders: A systematic review of literature using the ICF as a reference.  Bipolar Disorders  2010;
12: 473-482. Factor de impacto: 5,289; primer cuartil

 

7. “Desarrollo de un perfil de genes implicados en la angiogénesis tumoral con valor predictivo de respuesta a la quimioterapia en el cáncer de ovario avanzado” . D César Gómez
Raposo. Facultad de Medicina, Universidad Autónoma de Madrid, Febrero de 2012. Directores: David Alonso Hardisson Hernaéz, Andrés Redondo Sánchez, Marta Mendiola. Calificación: So-
bresaliente “Cum Laude”. Línea de investigación asociada: 05

 

Publicación derivada:

GÓMEZ-RAPOSO C, MENDIOLA M, BARRIUSO J, HARDISSON D, REDONDO A. From targeted therapy in ovarian cancer to personalizing therapy for ovarian cancer.  Expert Opin Investig
Drugs  2011; 20: 591-594. Factor de impacto: 5,274; primer cuartil

 

8. “Moléculas de adhesión del complejo cadherina-catenina y represores de cadherina E en el carcinoma epidermoide de laringe” . Dª Elena Collantes Bellido. Facultad de Medicina,
Universidad Autónoma de Madrid, Septiembre de 2011. Directores: David Alonso Hardisson Hernaéz, Juan Ignacio Diego Sastre, Manuel Nistal Martín. Calificación: Sobresaliente “Cum Laude”.
Línea de investigación asociada: 05.

 

 

Publicación derivada:

 

GARCÍA-FERNÁNDEZ E, DE DIEGO JI, COLLANTES-BELLIDO E, MENDIOLA M, PRIM MP, PÉREZ-FERNÁNDEZ E, MIGUEL-MARTÍN M, NISTAL M, HARDISSON D. Aurora B kinase ex-
pression in laryngeal squamous cell carcinoma and its prognostic implications. Histopathology 2011; 58: 368-376. Factor de impacto: 3,082; primer cuartil

9. “Acciones osteogénicas del fragmento c-terminal de la proteína relacionada con la parathormona (PTHrP) en la regeneración ósea”. D Daniel Lozano Borregón. Facultad de Medici-
na, Universidad Autónoma de Madrid. Junio de 2010. Director: Enrique Gómez Barrena. Calificación: Apto “Cum Laude” por unanimidad. Premio Extraordinario. Línea de investigación asocia-
da: 06

 

Publicación derivada:
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Trejo CG, Lozano D (equal contribution), Manzano M, Doadrio JC, Salinas AJ, Dapía S, Gómez-Barrena E, Vallet-Regí M, García-Honduvilla N, Buján J,Esbrit P. The osteoinductive properties
of mesoporous silicate coated with parathyroid hormone related protein in a rabbit femur cavity defect model. Biomaterials 2010; 31: 8564-8573. Factor de impacto: 7,404; primer cuartil

 

10. “Estudio predictivo multivariante sobre el metabolismo de los hidratos de carbono y el crecimiento en fetos de madre con diabetes mellitus” . Dª Rocío Quintero Prado. Facultad
de Medicina. Universidad de Cadiz. Junio de 2011. Director: José Luis Bartha. Calificación: Sobresaliente “Cum Laude”. Línea de investigación asociada: 07

 

Publicación derivada  :

Bugatto F, Quintero-Prado R, Melero-Jiménez V, Fajardo-Expósito MA, Hervías-Vivancos B, Bartha JL . Ultrasound predictors of birth weight in euploid fetuses with isolated single umbilical ar-
tery.  Ultrasound Obstet Gynecol  2010; 36: 724-727. Factor de impacto: 3,007; primer cuartil

Además de los recursos humanos referidos, en el programa de doctorado se pretende contar con la participación de profesores extranjeros con los que los distintos grupos
mantienen colaboraciones estables, mediante visitas o estancias cortas. Además, se fomentará la participación de expertos internacionales en las actividades formativas
(seminarios de investigación, cursos y supervisión de estancias en el extranjero), en las comisiones de seguimiento, en la emisión de informes previos a la presentación de
las tesis doctorales y en los tribunales de lectura de tesis más allá de las tesis con mención internacional.

6.2 MECANISMOS DE CÓMPUTO DE LA LABOR DE AUTORIZACIÓN Y DIRECCIÓN DE TESIS

Mecanismos de cómputo de la labor de autorización y dirección de tesis:

La dirección de la tesis y la tutela del doctorando serán reconocidas como parte de la dedicación docente e investigadora del profesorado. En proyecto piloto del plan de actividades del profeso-
rado de la UAM se propone asignar 75 horas al año por dirección de tesis y 10 horas por la tutorización de las mismas.

7. RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS

Medios materiales y servicios

 

A continuación se detallan los recursos materiales y servicios disponibles en la Universidad Autónoma de Madrid para el correcto desarrollo del Programa de Doctorado en Medicina y Ciru-
gía:

 

AULAS DE LA FACULTAD DE MEDICINA

La Facultad de Medicina de la Universidad Autónoma de Madrid dispone de 8 aulas con capacidad de entre 120 y 200 alumnos, así como con 11 seminarios (con capacidad de entre 25 y 75
alumnos), todos ellos dotados de equipos de proyección informatizados y conexión a red wifi. Se cuenta además con la dotación de las Unidades Clínicas Docentes de la Fundación Jiménez
Díaz, Hospital Universitario La Paz, Hospital Universitario La Princesa, Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda y Medicina de Familia y Atención Primaria.

 

LABORATORIOS DE INVESTIGACIÓN ASOCIADOS AL PROGRAMA

En las distintas Unidades Clínicas Docentes, los grupos de investigación asociados al Programa cuentan con laboratorios propios o de los Institutos de Investigación Sanitaria a los que están
adscritos. Entre las plataformas de apoyo a la investigación, se cuenta con laboratorios de biología molecular, de citometría de flujo, de cultivos celulares, inmunohistoquímica, radioisótopos
y secuenciación. Además, se dispone de unidad de cirugía experimental, biobanco, unidad de ensayos clínicos con pacientes hospitalizados y unidades de apoyo metodológico (estadístico y
epidemiológico).

A su vez, se dispone de la dotación específica de los distintos grupos de investigación y de los hospitales correspondientes a las Unidades Clínicas Docentes, con los sistemas de registro de
pacientes y las instalaciones y aparataje de los diferentes servicios clínicos que las constituyen.

 

 

BIBLIOTECA DE LA FACULTAD DE MEDICINA

La Biblioteca de la Facultad de Medicina de la UAM (  http://biblioteca.uam.es/medicina/default.html  ) cuenta una  sala de estudio  con 350 puestos de lectura  y una sección de libre acce-
so. Además la biblioteca cuenta con 6 terminales de consulta, un  aula CRAI  de formación y autoaprendizaje y una  sala de trabajo en grupo.  Existe una buena conexión con el resto de las
bibliotecas de la UAM y de otras instituciones, que permite obtener libros o artículos en un breve plazo de tiempo. Destaca la importante colección de  revistas electrónicas  de Biomedicina
con más de 2800 títulos a texto completo enlazadas a la base de datos  PubMed.

 

GABINETE VETERIANARIO DE LA FACULTAD DE MEDICINA

El Gabinete Veterinario de la Universidad Autónoma de Madrid, es en Servicio cuyo fin es mantener, producir y controlar los animales de experimentación destinados a la Investigación y Do-
cencia que se imparte en esta Universidad, así como de otros Centros de Investigación que soliciten sus servicios. Este Servicio está registrado en la Comunidad de Madrid, con el nº EX 021-
U (R.D. 1201/2005 de 10 de Octubre, sobre protección de los animales utilizados para experimentación y otros fines científicos). Entre sus actividades principales están la producción y mante-
nimiento de animales destinados a la investigación y docencia. Dispone además de equipos y servicios de apoyo a la investigación, entre los que cabe mencionar:

·          Laboratorio de diagnóstico para control sanitario

· Equipos para análisis bioquímico y hematológico

· Equipo de medida de tensión arterial en roedores “in vivo”

· Radiodiagnóstico en roedores

· Irradiador biológico de rayos gamma

· Asesoramiento bibliográfico y ético.

· Asesoramiento técnico en procedimientos

· Certificados Veterinarios que sean requeridos a los investigadores

· Organización de cursos de formación
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Para más información, se puede consultar la web:

http://www.uam.es/ss/Satellite/es/1234886352057/1234886855860/servicio/servicio/Gabinete_Veterinario.htm

 

SERVICIO INTERDEPARTAMENTAL DE INVESTIGACIÓN (SIDI)

Además, la UAM cuenta con un Servicio Interdepartamental de Investigación (SIDI;  http://www.uam.es/investigacion/servicios/sidi/  ) distribuido en diferentes Facultades, incluida la Facul-
tad de Medicina, que agrupa diversas unidades de investigación como la unidad de citometría de flujo, la unidad de microscopía (confocal, electrónica) o la unidad de genómica, entre otros.

 

SERVICIO GENERAL DE APOYO A LA INVESTIGACIÓN EXPERIMENTAL (SEGAINVEX)

El SEGAINVEX ( www. uam.es /investigacion/servicios/ segainvex ) cuenta con el soporte administrativo del Servicio de Investigación de la UAM y tiene como objetivos básicos:

- Suministrar apoyo técnico a las distintas líneas de investigación en curso.

- Construir los prototipos necesarios para la investigación.

- Optimizar los recursos existentes mediante el seguimiento y la coordinación global de la labor técnica necesaria para los distintos proyectos.

 

SERVICIO DE MANTENIMIENTO

Este servicio (  www.   uam   .es/servicios/   mantenimiento   /default.html    )  realiza cuatro tipo de operaciones:

a) Mantenimiento correctivo: Atiende la reparación de los equipos e instalaciones una vez que el fallo se ha producido. Esta intervención se realiza a petición de los miembros de la Comunidad
Universitaria que hayan detectado algún problema en los elementos citados.

b) Mantenimiento preventivo: Trata de anticiparse a la aparición de averías, efectuando revisiones de forma programada y periódica. Se realiza de oficio, sin que medie petición de los miem-
bros de la Comunidad Universitaria.

c) Modificación de las infraestructuras: Se realizan obras de modificación de locales o instalaciones, como complemento de los puntos anteriores para adaptar los sistemas a las necesidades
que surgen.

d) Asesoramiento técnico: Desde el Servicio de Mantenimiento se presta asistencia técnica para la resolución de todo tipo de problemas dentro de su ámbito de actuación.

 

 

Previsión para la obtención de recursos externos y bolsas de viaje que sirvan de apoyo a los doctorandos en su formación

Como se ha comentado anteriormente, la Comisión Académica tendrá como un objetivo fundamental favorecer las acciones de movilidad, particularmente en centros extranjeros, y la obtención
de la Mención Internacional en el título de Doctor de los estudiantes matriculados en el Programa. Para ello, favorecerá la solicitud por parte de los doctorandos de ayudas para estancias bre-
ves, preferentemente no inferiores a tres meses y financiadas por:

 

-      Ayudas Predoctorales de Formación en Investigación en Salud (PFIS) de la Acción Estratégica en Salud

- Ayudas para contratos de formación en investigación Río Hortega para profesionales que hayan finalizado el periodo de Formación Sanitaria Especializada de la Acción Estratégica en Salud.

- Programas nacionales de Formación de Profesorado Universitario (FPU) y de Personal Investigador (FPI)

- Programa propio de la UAM

- Programas ERASMUS

- Otras organizaciones científicas españolas y extranjeras

- Proyectos de investigación liderados por los investigadores del programa de Doctorado (sirvan como ejemplo los proyectos de Acciones Integradas financiadas por el Ministerio de Economía
y Competitividad).

 

En la siguiente página web de la UAM, se proporciona información acerca de convocatorias de becas:

http://www.uam.es/ss/Satellite/es/1233310432217/sinContenido/Becas.htm

 

Debido a que se contempla que la mayoría de los estudiantes del Programa de Doctorado en Medicina y Cirugía se inscribirán en el mismo a tiempo parcial, se estima que un 20% de los docto-
randos obtendrán y disfrutarán de este tipo de ayudas a la movilidad o de alguna ayuda análoga, financiada por sus sociedades científicas.

Para facilitar la inserción laboral de los estudiantes y titulados, así como para fomentar las prácticas en empresas en las que puedan completar su formación, la Universidad Autónoma de Ma-
drid dispone de la Oficina de Prácticas Externas y Orientación para el Empleo (http://www.uam.es/ope/), desde donde se promueven contactos con los departamentos de recursos humanos de
empresas e instituciones públicas y privadas, mediando a través de la bolsa de empleo entre las demandas de los estudiantes y las ofertas de las empresas. Otras actividades de esta oficina
incluyen la orientación profesional para el empleo y el autoempleo, el asesoramiento sobre técnicas de búsqueda de empleo, o la organización de foros de empleo, como lugar de encuentro en-
tre estudiantes que buscan empleo y las empresas e instituciones.

Asimismo, dentro del contexto del Campus de Excelencia Internacional CSIC-UAM, la Universidad Autónoma añade, a las misiones clásicas de investigación y docencia,
la transferencia de conocimiento mediante su Canal de Transferencia (http://campusexcelencia.uam-csic.es/ss/Satellite/CampusExcelenciaUAM/es/1242657342327/conte-
nidoFinal/Canal_de_transferencia.htm) que incluye cuatro niveles: la Oficina de Transferencia de Resultados de la Investigación(OTRI), el Centro de Iniciativas Empren-
dedoras (CIADE), el Parque Científico de Madrid (PCM) y la Asociación para el Fomento de la Innovación en Madrid Norte, (InNorMadrid).

8. REVISIÓN, MEJORA Y RESULTADOS DEL PROGRAMA
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8.1 SISTEMA DE GARANTÍA DE CALIDAD Y ESTIMACIÓN DE VALORES CUANTITATIVOS

SISTEMA DE GARANTÍA DE CALIDAD

El Programa de Doctorado en Medicina y Cirugía adopta el Sistema de Garantía Interna de Calidad (SGIC) de la Facultad de Medicina. La información sobre el SIGC y los procedimientos para
garantizar la calidad de los títulos que se imparten en la Facultad, incluidos los títulos de Doctorado, puede encontrarse en el siguiente enlace:

http://www.uam.es/ss/Satellite/Medicina/es/1242659477372/sinContenido/Sistema_de_Garantia_de_Calidad.htm

En él se señala:

-        Órgano, responsable del sistema de garantía de calidad (SGIC)

-        Descripción de los mecanismos y procedimientos de seguimiento que permitan supervisar el desarrollo, analizar sus resultados y determinar las acciones oportunas para su mejora.

-        Descripción de los procedimientos que aseguren el correcto desarrollo de los programas de movilidad.

-        Mecanismos para publicar información sobre el programa de doctorado, su desarrollo y sus resultados.

-        Descripción del procedimiento para el seguimiento de egresados.

TASA DE GRADUACIÓN % TASA DE ABANDONO %

80 10

TASA DE EFICIENCIA %

20

TASA VALOR %

No existen datos

JUSTIFICACIÓN DE LOS INDICADORES PROPUESTOS

Estos valores se han estimado en base al número de estudiantes que en planes anteriores no ha proseguido los estudios de Doctorado
tras obtener el Diploma de Estudios Avanzados (plan RD 778/1998) o ha interrumpido la fase de investigación (tesis doctoral) por
motivos variados.

8.2 PROCEDIMIENTO GENERAL PARA VALORAR EL PROCESO Y LOS RESULTADOS

La Facultad de Medicina es consciente de la importancia de la implantación en el Centro de un Sistema de Garantía Interna de Calidad (SGIC) en el
marco del Espacio Europeo de Educación Superior y considera como un factor estratégico para conseguir que las competencias, habilidades y apti-
tudes de sus egresados, obtenidas en un entorno de calidad, sean reconocidas por los empleadores y por la sociedad en general. Tanto los proce-
sos incluidos en los títulos de posgrado como los resultados de su aplicación deben ser controlados mediante la aplicación específica a posgrado del
SGIC. Este sistema se ha implementado de manera general en la Universidad Autónoma y se ha aplicado en la Facultad de Medicina para los títulos
impartidos en la misma. Los procedimientos que regulan la forma de valorar el desarrollo del título están articulados en el Manual del Sistema de Ga-
rantía Interna de Calidad de los Programas de Posgrado y Doctorado de la UAM. Este Manualdescribe los diferentes procedimientos a aplicar para
la recogida y evaluación de datos y de información relevante, así como para la elaboración de propuestas de mejora.Los contenidos generales de las
distintas partes del SGIC son los siguientes:

1.     Descripción de las Unidades Responsables del Sistema de Garantía de Calidad.

2.     Procedimientos de evaluación y mejora de la calidad de la enseñanza, y de los recursos humanos y materiales.

3.     Procedimientos para garantizar la calidad de las prácticas externas y los programas de movilidad.

4.     Procedimientos de análisis de la inserción laboral de los egresados y de la satisfacción de la formación recibida.

5.     Procedimientos para el análisis de la satisfacción de los diferentes colectivos implicados.

Las características, comisiones implicadas y el funcionamiento del SGIC de la Facultad de Medicina, están desarrollados en la página web de la Fa-
cultad de Medicina:

Además, la Comisión Académica revisará anualmente los informes de seguimiento emitidos por el tutor y/o director de los egresados, con objeto de
realizar un seguimiento de los mismos.

8.3 DATOS RELATIVOS A LOS RESULTADOS DE LOS ÚLTIMOS 5 AÑOS Y PREVISIÓN DE RESULTADOS DEL PROGRAMA

TASA DE ÉXITO (3 AÑOS)% TASA DE ÉXITO (4 AÑOS)%

25 70

TASA VALOR %

No existen datos

DATOS RELATIVOS A LOS RESULTADOS DE LOS ÚLTIMOS 5 AÑOS Y PREVISIÓN DE RESULTADOS DEL PROGRAMA

En los últimos 5 años, se han leído 345 tesis asociadas al Programa de Doctorado en Medicina y Cirugía (RD 1393/2007), implantado en el curso
2010-2011, o a los respectivos Programas de Doctorado de los Departamentos participantes en anteriores programas de doctorado (RD 778/1998).
De todas ellas, 10 corresponden al Departamento de Anatomía Patológica, 89 al de Cirugía, 130 al de Medicina, 17 al de Obstetricia y Ginecología,
38 al de Pediatría y 61 al de Psiquiatría.
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Como se recoge en apartados anteriores, algunas de las tesis leídas en el Programa han recibido una Mención Europea o Internacional, Premios Ex-
traordinarios de Doctorado o premios por parte de diversas sociedades científicas. Por otra parte, la calidad de las tesis viene avalada por el alto im-
pacto de las publicaciones derivadas de ellas en revistas internacionales del primer cuartil de sus respectivas áreas temáticas.

El Programa tiene entre sus objetivos aumentar estas cifras en los próximos años, centrándose especialmente en fomentar la interna-
cionalización y la movilidad de los estudiantes.

Dados los perfiles profesionales que serán previsiblemente más frecuentes en los alumnos de este Programa de Doctorado, se estima que un por-
centaje limitado de los mismos concurrirán a ayudas para contratos post-doctorales (en torno al 15%). Por extrapolación de los resultados obtenidos
por los grupos que participan en este Programa de Doctorado dentro de Institutos de Investigación Sanitaria, se considera probable que hasta un
25% de las solicitudes de contratos post-doctorales a convocatorias de la Acción Estratégica en Salud, Plan Nacional de I+D+i y programa Horizonte
2020 obtendrán una resolución favorable.

 

Según las previsiones laborales actuales, y pese a que un elevado porcentaje de doctorandos estarán realizando simultáneamente su
formación sanitaria especializada (MIR, EIR, FIR, QIR, BIR), se estima que hasta un 85% de los doctorandos obtendrán un contrato
en los tres años posteriores a la lectura de su tesis.  

9. PERSONAS ASOCIADAS A LA SOLICITUD
9.1 RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE DOCTORADO

NIF NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

05374410T Juan Antonio Vargas Nuñez

DOMICILIO CÓDIGO POSTAL PROVINCIA MUNICIPIO

Arzobispo Morcillo s/n 28046 Madrid Madrid

EMAIL MÓVIL FAX CARGO

decano.medicina@uam.es 647384080 912071061 Decano de la Facultad de
Medicina

9.2 REPRESENTANTE LEGAL

NIF NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

01393501T María José Sarro Casillas

DOMICILIO CÓDIGO POSTAL PROVINCIA MUNICIPIO

C/ Einstein, 1. Edificio
Rectorado. Ciudad Universitaria
de Cantoblanco

28049 Madrid Madrid

EMAIL MÓVIL FAX CARGO

majose.sarro@uam.es 676516631 914973970 Adjunta al Rector para la
Coordinación Académica

9.3 SOLICITANTE

NIF NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

52480142F Francisco José García Río

DOMICILIO CÓDIGO POSTAL PROVINCIA MUNICIPIO

Alfredo Marqueríe 11, izqda, 1º
A

28034 Madrid Madrid

EMAIL MÓVIL FAX CARGO

francisco.garcia@uam.es 639911718 912071061 Profesor Titular Departamento
de Medicina
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ANEXOS : APARTADO 1.4
Nombre : Convenios IIS.pdf

HASH SHA1 : JtH9akrEWgFwJDTDG7Dm1b3Fea4=

Código CSV : 95613586153839129385684

Convenios IIS.pdf
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ANEXOS : APARTADO 6.1
Nombre : Respuesta comentarios ANECA y grupos de investigación.pdf

HASH SHA1 : fdGYkN/tilzx3IxHAzs8pNNv10A=

Código CSV : 103794284882735593471741

Respuesta comentarios ANECA y grupos de investigación.pdf
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ANEXOS : APARTADO 9
Nombre : Rector delegac firma MJose Sarro.pdf

HASH SHA1 : sENXQ14r0Wip7l3ydF/rnKV87qE=

Código CSV : 95613664601602731966838

Rector delegac firma MJose Sarro.pdf
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RESPUESTA A COMENTARIOS ANECA 
 
 
ANECA ha elaborado una Propuesta de informe con los aspectos que 
necesariamente deben ser modificados a fin de obtener un informe favorable. 
 
 
ASPECTOS A SUBSANAR 
 


CRITERIO 1. DESCRIPCIÓN DEL TÍTULO 


Se debe modificar la denominación del programa de doctorado, teniendo en 
cuenta que ésta debe ser coherente con las líneas de investigación y no debe 
inducir a error sobre su contenido. El programa de doctorado, pese a 
denominarse en “Medicina, Cirugía y Enfermería”, sólo tiene una línea de 
investigación (línea 8) de contenidos propios de la enfermería, por lo que no se 
considera que su existencia esté suficientemente justificada. Además, esta línea 
se apoya en un equipo de investigación que no cumple requisitos esenciales, 
como se indicará en la motivación relativa al criterio 6. 
Se modifica la denominación por Programa de Doctorado en Medicina y Cirugía por la 
Universidad Autónoma de Madrid. 
 
Del total de plazas de nuevo ingreso ofertadas, se debe indicar dentro del 
criterio 1, en el apartado “contexto” el número de plazas destinadas a 
estudiantes con dedicación a tiempo parcial. 
En el apartado “1.2. Contexto”, se especifica que “Dado el perfil de los potenciales 
egresados, de las 150 plazas ofertadas cada año de implantación del programa, se 
destinarán 130 a estudiantes con dedicación a tiempo parcial”. 
 
 
CRITERIO 3. ACCESO Y ADMISIÓN DE ESTUDIANTES 
 
Se debe ampliar el perfil de ingreso recomendado con el fin de que este perfil 
contemple también a posibles estudiantes de Enfermería con un máster oficial, 
ya que el programa contempla líneas de investigación en Enfermería. Este perfil, 
y el resto de los incluidos, debe constar de una breve descripción de las 
capacidades, conocimientos previos, lenguas de uso y nivel exigido, etc. que, en 
general, se considera adecuado que posean los estudiantes. 
Siguiendo sus indicaciones, se modifica y amplía la descripción de los perfiles de 
ingreso recomendados: “Los perfiles recomendados para la admisión al Programa de 
Doctorado serán: 


- Titulados universitarios que, previa obtención de plaza en formación en la 
correspondiente prueba de acceso a plazas de formación sanitaria especializada, 
hayan superado con evaluación positiva al menos dos años de formación de un 
programa para la obtención del título oficial de alguna de las especialidades en 
Ciencias de la Salud. 


- Estudiantes que hayan cursado un grado en Enfermería y un máster oficial. 
- Estudiantes que hayan completado un grado en Fisioterapia, Biología, Bioquímica, 


Ciencias de la Alimentación, Nutrición humana y dietética o áreas afines y que 
hayan realizado un máster oficial del ámbito de biomedicina.  


En ambos perfiles se contempla la realización de un adecuado contenido teórico y 
orientación investigadora. También se recomienda un adecuado nivel de inglés, 
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considerando como nivel mínimo recomendable una certificación correspondiente a 
B2. Los estudiantes que presenten estos perfiles no requerirán complementos de 
formación. Se tendrán en consideración otros perfiles de acceso que serán valorados 
por la Comisión Académica del Doctorado y que normalmente requerirán 
complementos de formación”. 


 
En relación a los aspectos que serán valorados en el “CV del candidato”, se 
debe justificar la inclusión de los criterios “coautor de artículos en revistas con 
índice de impacto” y “coautor de capítulos de libros o de libros completos”. 
Teniendo en cuenta que en los estudios de doctorado es cuando el estudiante 
adquirirá las competencias y habilidades relacionadas con la investigación 
científica, se debe justificar la inclusión de estos criterios y su excesiva 
valoración (40%). Si se pretende mantener una valoración de los aspirantes en 
concepto de investigación, ésta debe hacerse en un apartado que podría 
denominarse “Otros”, con una valoración máxima de 10-15% con el fin de no 
perjudicar la libre concurrencia y la igualdad de oportunidades de los 
estudiantes recién licenciados. Por otra parte, se debe indicar qué nivel de 
inglés se va a exigir a los estudiantes en base al sistema de niveles del Marco 
Común Europeo de Referencia. 
Se modifican los criterios de valoración de méritos de los candidatos, con una mayor 
precisión de la ponderación aplicada: 
“La Comisión Académica valorará los criterios que se detallan a continuación: 


- El expediente académico de los estudios de Grado/Licenciatura y Máster (70 % 
de la puntuación total) 


- El nivel de conocimiento de inglés (15%). Se valorará positivamente la 
aportación de documentación acreditativa del nivel del candidato. La máxima 
puntuación en este apartado se obtendrá con un nivel B2 debidamente 
acreditado. 


- Otros méritos del candidato (15%). Se valorarán especialmente aspectos como 
el haber realizado estancias de investigación en centros españoles o 
extranjeros, la participación en comunicaciones científicas a congresos 
nacionales e internacionales, tanto orales como en forma de panel, y la autoría 
en publicaciones científicas como libros o revistas especializadas. En el caso 
de las publicaciones en revistas, se tendrá en cuenta la posición del candidato 
entre los firmantes (especialmente si se trata del primer o segundo autor), así 
como los indicios de calidad de la revista (por ejemplo, el índice de impacto y la 
posición relativa dentro de su categoría según bases de datos como el Journal 
Citation Reports). 


Se aplicarán los mismos criterios para admitir a todos los estudiantes, 
independientemente de que su dedicación sea a tiempo completo o parcial.” 
 
 
 
CRITERIO 4. ACTIVIDADES FORMATIVAS 
 
Se deben revisar los procedimientos de control de las actividades 1(Seminarios 
clínicos y de investigación, organizados por los Departamentos, Servicios 
Clínicos e Institutos de Investigación Sanitaria), 2 (Asistencia a jornadas, 
reuniones y cursos de formación), 3 (Presentación de trabajos en congresos 
científicos nacionales o internacionales) y 4 (Presentación de un seminario 
formal). En esta última actividad, sólo se indica que “El doctorando, bajo la 
supervisión del director y/o tutor, incluirá en el Documento de Actividades del 
Doctorando todos los datos relativos a esta actividad formativa”, sin establecer 
un mecanismo de control para el aprovechamiento de esa actividad. En las tres 
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primeras actividades, sólo se contempla la valoración de la asistencia. Deben, 
por tanto, describirse los sistemas de evaluación que garantizarán el 
aprovechamiento de las actividades formativas propuestas por parte de los 
estudiantes, con el fin de que adquieran las competencias previstas en el 
programa de doctorado. 
Dentro de los respectivos apartados “4.1.2. Procedimiento de adaptación”, se precisan 
los procedimientos de control de las actividades indicadas: 
1(Seminarios clínicos y de investigación, organizados por los Departamentos, 
Servicios Clínicos e Institutos de Investigación Sanitaria): “Los doctorandos deberán 
redactar un resumen de cada seminario al que hayan asistido. Los doctorandos 
anotarán la asistencia a cada seminario en su memoria de actividades. Para los 
demás seminarios, los doctorandos solicitarán un justificante de asistencia a los 
responsables de los seminarios de investigación. Se incluirá una copia del justificante 
junto con el resumen en la memoria de actividades.” 
2 (Asistencia a jornadas, reuniones y cursos de formación: “El doctorando solicitará a 
la organización del evento un certificado de asistencia y, en su caso, de la 
presentación (panel, comunicación oral) realizada. Se adjuntará una copia de este 
certificado y, en su caso, del resumen de la comunicación presentada, a la memoria de 
actividades.” 
3 (Presentación de trabajos en congresos científicos nacionales o internacionales): “El 
doctorando, bajo la supervisión del director y/o tutor, incluirá en el Documento de 
Actividades del Doctorando todos los datos de asistencia a congresos nacionales e 
internacionales, junto con el certificado de participación. En particular, se incluirá el 
título y fecha de celebración del congreso, el título y carácter de la presentación 
(comunicación oral o poster) y se incluirá el resumen de la misma. Además, presentará 
un resumen de las preguntas formuladas y respuestas emitidas en el debate de cada 
presentación. A su vez, el director y/o tutor emitirá un informe sobre la participación del 
estudiante en la planificación, diseño y realización de cada presentación, en la calidad 
de la misma y en su capacidad para discutir públicamente los resultados obtenidos. ” 
4 (Presentación de un seminario formal): “Se realizará un control de la impartición de 
los seminarios por parte de la organización del Programa. El doctorando, bajo la 
supervisión del director y/o tutor, incluirá en el Documento de Actividades del 
Doctorando un resumen de su presentación, así como de sus respuestas a las 
distintas preguntas formuladas en la discusión.” 
 
CRITERIO 6. RECURSOS HUMANOS 
 
Las publicaciones presentadas por la profesora Pilar Serrano Gallardo (línea 8) 
no cumplen el mínimo de calidad por lo que debe considerar incluir esta línea 
dentro de otras líneas del programa o incluir otros avalistas. Además, las 
publicaciones del profesor Carlos Gamallo (línea 5) tampoco cumple los 
requisitos mínimos de calidad. Asimismo, las profesoras Mª Carmen Sellán Soto 
y Ana Mª Palmar Santos no aportan indicios de calidad de las publicaciones. De 
las 5 publicaciones aportadas por la profesora Mª Azucena Pedraz, tres no 
incluyen índices de calidad. La profesora Lourdes Casillas aporta dos capítulos 
de libro. Se deben subsanar estos aspectos. 
Se suprime la línea 8. En la línea 5, se sustituye como avalista al profesor Carlos 
Gamallo por el profesor Damián García Olmo. 
 
 
Las 25 publicaciones son de calidad pero no son homogéneas. La aportación del 
grupo 8 parece no estar en consonancia con la línea de investigación propuesta 
(Enfermería). Las contribuciones tienen que estar en consonancia con las líneas 
de investigación aportadas. Se debe incluir la posición de cada revista. Por otra 
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parte, los profesores referenciados de la línea 8, José Antonio Vargas Núñez y 
Damián García Olmo no figuran como autor de ninguna de las 25 publicaciones.  
Se elimina la línea 8. Se sustituye la publicación 25 por la siguiente 20. GARCÍA-
ARRANZ M, GÓMEZ-PINEDO U, HARDISSON D, HERREROS D, GUADALAJARA H, 
GARCÍA-GÓMEZ I, GARCÍA-VERDUGO JM, GARCÍA-OLMO D. Histopathological 
analysis of human specimens removed from the injection area of expanded adipose-
derived stem cells. Histopathology 2010; 56: 979-82. Factor de impacto: 3,082; primer 
cuartil. Línea asociada: 05.  
También se sustituye la tesis 10 por “Moléculas de adhesión del complejo cadherina-
catenina y represores de cadherina E en el carcinoma epidermoide de laringe”. Dª 
Elena Collantes Bellido. Facultad de Medicina, Universidad Autónoma de Madrid, 
Septiembre de 2011. Directores: David Alonso Hardisson Hernaéz, Juan Ignacio Diego 
Sastre, Manuel Nistal Martín. Calificación: Sobresaliente “Cum Laude”. Línea de 
investigación asociada: 05. Publicación derivada: GARCÍA-FERNÁNDEZ E, DE 
DIEGO JI, COLLANTES-BELLIDO E, MENDIOLA M, PRIM MP, PÉREZ-FERNÁNDEZ 
E, MIGUEL-MARTÍN M, NISTAL M, HARDISSON D. Aurora B kinase expression in 
laryngeal squamous cell carcinoma and its prognostic implications. Histopathology 
2011; 58: 368-376. Factor de impacto: 3,082; primer cuartil 
 
Por otro lado, también se proponen las siguientes recomendaciones sobre el 
modo de mejorar el plan de estudios. 
 
 
RECOMENDACIONES 
 
CRITERIO 1. DESCRIPCIÓN DEL TÍTULO 
Se recomienda aportar los convenios que tengan relación con estudios de 
doctorado con el fin de determinar que los aportados son de investigación. 
Aunque en la memoria se indica que se aportan, no se ha podido tener acceso a 
los mismos. 
Por la limitación de capacidad de la aplicación informática sólo se ha logrado 
incorporar la primera página de cada convenio. Si se nos facilita otra vía de envío, se 
pueden remitir sin problema alguno. 
 
CRITERIO 3. ACCESO Y ADMISIÓN DE ESTUDIANTES 
Se recomienda que la Universidad tenga disponibles los mecanismos de 
información previa a la matriculación y procedimientos de acogida y orientación 
para los estudiantes de nuevo ingreso antes del verano de 2013. 
La Universidad Autónoma de Madrid tiene disponibles dichos mecanismos, pendiente 
de la aprobación de este programa de doctorado. 
 
Se recomienda, con el fin de facilitar la comprensión de los futuros estudiantes, 
sustituir la frase, incluida dentro del perfil de ingreso recomendado, “El perfil 
recomendado para la admisión al Programa de Doctorado será el equivalente a 
una titulación universitaria con superación con evaluación positiva de al menos 
dos años de formación en un programa para la obtención del título oficial en 
alguna de las especialidades en Ciencias de la Salud o en su defecto, un Máster 
Oficial en el área de Biomedicina”, por lo indicado en el artículo 6C del RD 
99/2011, de 28 de enero (Los titulados universitarios que, previa obtención de 
plaza en formación en la correspondiente prueba de acceso a plazas de 
formación sanitaria especializada, hayan superado con evaluación positiva al 
menos dos años de formación de un programa para la obtención del título oficial 
de alguna de las especialidades en Ciencias de la Salud). 
Se modifica la fase, según sus indicaciones: “Los perfiles recomendados para la 
admisión al Programa de Doctorado serán: 
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- Titulados universitarios que, previa obtención de plaza en formación en la 
correspondiente prueba de acceso a plazas de formación sanitaria especializada, 
hayan superado con evaluación positiva al menos dos años de formación de un 
programa para la obtención del título oficial de alguna de las especialidades en 
Ciencias de la Salud. 


- Estudiantes que hayan cursado un grado en Enfermería y un máster oficial. 
- Estudiantes que hayan completado un grado en Fisioterapia, Biología, Bioquímica, 


Ciencias de la Alimentación, Nutrición humana y dietética o áreas afines y que 
hayan realizado al menos 60 ECTS en un máster oficial del ámbito de biomedicina.  


En ambos perfiles se contempla la realización de un adecuado contenido teórico y 
orientación investigadora. También se recomienda un adecuado nivel de inglés, 
considerando como nivel mínimo recomendable una certificación correspondiente a 
B2. Los estudiantes que presenten estos perfiles no requerirán complementos de 
formación. Se tendrán en consideración otros perfiles de acceso que serán valorados 
por la Comisión Académica del Doctorado y que normalmente requerirán 
complementos de formación”. 


CRITERIO 6. RECURSOS HUMANOS 


Se recomienda fomentar las publicaciones de los profesores investigadores que 
participan en el programa de doctorado en revistas de mayor impacto. 
En efecto. Se mantiene esta recomendación, con objeto de alcanzar hasta un 70% de 
publicaciones en revistas del primer cuartil de las respectivas áreas temáticas. 
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PROGRAMA DE DOCTORADO EN MEDICINA, CIRUGÍA Y ENFERMERÍA 
 
GRUPOS DE INVESTIGACIÓN 
 
Línea 01. Bases y mecanismos de la enfermedad o de la respuesta terapéutica. 
Grupo de investigación: 


- Francisco Sánchez Madrid. Catedrático. UAM, 4 sexenios (último: 2005-2010) 
- José María Peña Sánchez de Rivera. Catedrático. UAM. 5 sexenios (último: 


2004-2009) 
- Exuperio Díez Tejedor. Catedrático. UAM. 4 sexenios (último: 2001-2006) 


 
- Rodolfo Alvarez-Sala Walther. Catedrático. UAM. 4 sexenios (último: 2002-


2007) 
- Julio Ancochea Bermúdez. Profesor Titular. UAM. 3 sexenios (último: 2004-


2010) 
- Francisco Arnalich Fernández. Catedrático. UAM. 6 sexenios (último: 2005-


2011) 
- Valentín Cuervas-Mons Martínez. Catedrático. UAM. 5 sexenios (último: 2004-


2010) 
- Esteban Daudén Tello. Profesor Titular. UAM. 3 sexenios (último: 2003-2008) 
- Jaime Feliu Batlle. Profesor Titular. UAM. 3 sexenios (último: 2004-2009) 
- Juan García Puig. Catedrático. UAM. 5 sexenios (último: 2001-2006) 
- Mª de las Nieves Gómez León. Profesor Titular. UAM. 3 sexenios (último: 


2005-2011) 
 


‐ Adrián Alegre Amor. Profesor Asociado de Ciencias de la Salud. UAM.  
1. Paiva B, Vídriales MB, Montalbán MÁ, Pérez JJ, Gutiérrez NC, Rosiñol L, 


Martínez-López J, Mateos MV, Cordón L, Oriol A, Terol MJ, Echeveste MA, 
De Paz R, De Arriba F, Palomera L, de la Rubia J, Díaz-Mediavilla J, 
Sureda A, Gorosquieta A, Alegre A, Martin A, Lahuerta JJ, Bladé J, Orfao A, 
San Miguel JF. Multiparameter flow cytometry evaluation of plasma cell 
DNA content and proliferation in 595 transplant-eligible patients with 
myeloma included in the Spanish GEM2000 and GEM2005<65y trials. Am J 
Pathol. 2012 Nov;181(5):1870-8. Factor Impacto: 4,890. 6/79. Q1 


2. Rosiñol L, Oriol A, Teruel AI, Hernández D, López-Jiménez J, de la Rubia J, 
Granell M, Besalduch J, Palomera L, González Y, Etxebeste MA, Díaz-
Mediavilla J, Hernández MT, de Arriba F, Gutiérrez NC, Martín-Ramos ML, 
Cibeira MT, Mateos MV, Martínez J, Alegre A, Lahuerta JJ, San Miguel J, 
Bladé J; Programa para el Estudio y la Terapéutica de las Hemopatías 
Malignas/Grupo Español de Mieloma (PETHEMA/GEM) group. Superiority 
of bortezomib, thalidomide, and dexamethasone (VTD) as induction 
pretransplantation therapy in multiple myeloma: a randomized phase 3 
PETHEMA/GEM study. Blood. 2012 Aug 23;120(8):1589-96. Factor 
impacto: 9,898, 2/68; Q1 


3. Paiva B, Gutiérrez NC, Rosiñol L, Vídriales MB, Montalbán MÁ, Martínez-
López J, Mateos MV, Cibeira MT, Cordón L, Oriol A, Terol MJ, Echeveste 
MA, de Paz R, de Arriba F, Palomera L, de la Rubia J, Díaz-Mediavilla J, 
Sureda A, Gorosquieta A, Alegre A, Martin A, Hernández MT, Lahuerta JJ, 
Bladé J, San Miguel JF; PETHEMA/GEM (Programa para el Estudio de la 
Terapéutica en Hemopatías Malignas/Grupo Español de Mieloma) 
Cooperative Study Groups. High-risk cytogenetics and persistent minimal 
residual disease by multiparameter flow cytometry predict unsustained 
complete response after autologous stem cell transplantation in multiple 
myeloma. Blood. 2012 Jan 19;119(3):687-91. Factor impacto: 9,898, 2/68; 
Q1 
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4. Martinez-Lopez J, Blade J, Mateos MV, Grande C, Alegre A, García-Laraña 
J,  Sureda A, de la Rubia J, Conde E, Martinez R, de Arriba F, Viguria MC, 
Besalduch J, Cabrera R, Gonzalez-San Miguel JD, Guzman-Zamudio JL, 
Gomez del Castillo MC, Moraleda JM, García-Ruiz JC, San Miguel J, 
Lahuerta JJ; Grupo Español de MM; Programa para el Estudio de la Terapé 
utica en Hemopatía Maligna. Long-term prognostic significance of response 
in multiple myeloma after stem cell transplantation. Blood. 2011 Jul 
21;118(3):529-34. Factor impacto: 9,898, 2/68; Q1 


5. Dimopoulos M, Alegre A, Stadtmauer EA, Goldschmidt H, Zonder JA, de 
Castro CM, Masliak Z, Reece D, Olesnyckyj M, Yu Z, Weber DM. The 
efficacy and safety of lenalidomide plus dexamethasone in relapsed and/or 
refractory multiple myeloma patients with impaired renal function. Cancer. 
2010 Aug 15;116(16):3807-14. Factor Impacto: 4,711, 36/192, Q1 
 


‐ Reyes Arranz Saez. Profesor Asociado de Ciencias de la Salud. UAM.  
1. Arranz R, Conde E, Grande C, Mateos MV, Gandarillas M, Albo C, Lahuerta 


JJ, Fernández Rañada JM, Hernández MT, Alonso N, García Vela JA, 
Garzón S, Rodríguez J, Caballero D; Grupo Español de 
Linfomas/Trasplante Autólogo de Médula Osea (GEL-TAMO). Dose-
escalated CHOP and tailored intensification with IFE according to early 
response and followed by BEAM/autologous stem-cell transplantation in 
poor-risk aggressive B-cell lymphoma: a prospective study from the GEL-
TAMO Study Group. Eur J Haematol; 2008 Mar; 80(3):227-35. FI: 2,614, 
34/68; Q3. 


2. Sánchez-Espiridión B, Montalbán C, López A, Menárguez J, Sabín P, Ruiz-
Marcellán C, Lopez A, Ramos R, Rodríguez J, Cánovas A, Camarero C, 
Canales M, Alves J, Arranz R, Acevedo A, Salar A, Serrano S, Bas A, 
Moraleda JM, Sánchez-Godoy P, Burgos F, Rayón C, Fresno MF, García 
Laraña J, García-Cosío M, Santonja C, López JL, Llanos M, Mollejo M, 
González-Carrero J, Marín A, Forteza J, García-Sanz R, Tomás JF, 
Morente MM, Piris MA, García JF. A molecular risk score based on four 
functional pathways for advanced classical Hodgkin lymphoma. Blood. 2010 
Aug 26; 116(8):e12-7. Factor impacto: 9,898, 2/68; Q1 


3. Duarte RF, Canals C, Onida F, Gabriel IH, Arranz R, Arcese W, Ferrant A, 
Kobbe G, Narni F, Deliliers GL, Olavarría E, Schmitz N, Sureda A. 
Allogeneic Hematopoietic Cell Transplantation for Patients With Mycosis 
Fungoides and Sezary Syndrome: A Retrospective Analysis of the 
Lymphoma Working Party of the European Group for Blood and Marrow 
Transplantation. J Clin Oncol. 2010 Oct 10; 28(29): 4492-9. FI: 18,372, 
5/192; Q1 


4. Guisado-Vasco P, Arranz R, Canales M, Cánovas A, Laraña J, García-Sanz 
R, Lopez A, López J, Llanos M, Moraleda J, Rodriguez J, Rayón C, Sabin P, 
Salar A, Marín A, Morente M, Sánchez-Godoy P, Tomás J, Muriel A, Abraira 
V, Piris M, Garcia J, Montalban C. Stage IV and age over 45 years are the 
only prognostic factors of the International Prognostic Score (IPS) for the 
outcome of advanced Hodgkin Lymphoma in the Spanish Hodgkin 
Lymphoma Study Group series. Leuk Lymphoma. 2012 May;53(5):812-9. Fi: 
2,580, 36/68; Q3 


5. Anna Sureda, Carme Canals, Reyes Arranz, Dolores Caballero, Josep 
Maria Ribera, Mats Brune, Jacob Passweg, Rodrigo Martino, David 
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Valcárcel, Joan Besalduch, Rafael Duarte, Angel León,; Maria Jesus 
Pascual, Ana García-Noblejas, Lucia López Corral, Bianca Xicoy, Jordi 
Sierra, and Norbert Schmitz. Allogeneic stem cell transplantation after 
reduced intensity conditioning in patients with relapsed or refractory 
Hodgkin’s lymphoma. Results of the HDR-ALLO study – a prospective 
clinical trial by the Grupo Español de Linfomas/ Trasplante de Médula Osea 
(GEL/TAMO) and the Lymphoma Working Party of the European Group for 
Blood and Marrow Transplantation. Haematologica 2012; 97 (2):310-317. Fi: 
6,424, 6/68; Q1. 


 
‐ Consuelo Froilán Torres. Profesor Asociado de Ciencias de la Salud. UAM.  


1. Froilán Torres C., Suárez Parga JM., Martín Arranz M.D., Castillo P., 
Hervías D., Segura Cabral JM. Silastic Band Migration: An Unusual 
Complication Following  Vertical Banded Gastroplasty. Endoscopy 2003; 35: 
193.B33. FI: 5.210; 10/73; Q1. 


2. Froilán Torres C., Adan Merino L., Suárez Parga JM., Gómez Senent S., 
Hernandez Villalba L., Plaza Santos R., Mora Sanz P., Segura Cabral JM. 
"Therapeutic approach to “Downhill” varices bleeding. Gastrointest Endosc 
2008; 68(5): 1010-1012. FI: 4.923; 11/73; Q1. 


3. S Gómez-Senent, C Froilán Torres, L Adán Merino, JM Suárez 
Parga."Silastic silicone rubber band migration: an unusual complication 
resolved by endoscopy. Gastrointest Endosc 2008; 68(1): 150. FI: 4.923; 
11/73; Q1.  


4. Poza Cordón J., Froilán Torres C., Burgos García A., Gea Rodriguez F., 
Suarez Parga JM. Endoscopic management of esophageal varices. World J 
Gastrointest Endosc 2012; 4(7): 312-322. FI: 2.471; 32/73; Q2. 


5. Froilán Torres C., Castro Carbajo P., Pajares Villarroya R., Plaza Santos R., 
Gómez Senent S., Martín Arranz MD., Adán Merino L., Martín Arranz E., 
Manceñido Marcos N.  Peces R, Benito López  D. Síndrome de lisis tumoral 
“espontáneo” en paciente con enfermedad de Crohn tratado con 
inmunosupresores. Rev Esp Enf Digest 2009; 101 (4): 288-294. FI: 1.548; 
55/73; Q4. 


 
‐ Luisa Consuelo García Buey. Profesor Asociado de Ciencias de la Salud. UAM.  


1. Moreno-Otero R, Trapero-Marugán M, García-Buey L, García-Sánchez A. 
Drug-induced postinfantile giant cell hepatitis. Hepatology. 2010 
Dec;52(6):2245-6. FI: 11,655; 2/73; Q1..  


2. López-Rodríguez R, Hernández-Bartolomé A, Borque MJ, Rodríguez-
Muñoz Y, Martín-Vílchez S, Trapero-Marugán M, García-Buey L, Muñoz de 
Rueda P, Rodrigo L, Vidal-Castiñeira JR, Salmerón J, Moreno-Otero R, 
Sanz-Cameno P. Polymorphisms in histone deacetylases improve the 
predictive value of IL-28B for chronic hepatitis C therapy.. Genes Immun. 
2013 Apr 25. doi: 10.1038/gene.2013.24. FI: 3,872; 37/156; Q1. 


3. Rodríguez-Muñoz Y, Martín-Vílchez S, López-Rodríguez R, Hernández-
Bartolomé A, García-Buey L, Borque MJ, Moreno-Otero R, Sanz-Cameno 
P. Preliminary evidence of sustained expression of angiopoietin-2 during 
monocyte differentiation in chronic hepatitis C.. Liver Int. 2013 Feb 19. doi: 
10.1111/liv.12125. FI: 3,824; 16/73; Q1.  
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4. García-Buey L, Moreno-Otero R Mycophenolate mofetil for patients with 
autoimmune hepatitis and overlap syndromes.. Aliment Pharmacol Ther. 
2011 Sep;34(6):682-4. FI: 3,769; 17/73; Q1. 


5. Gonzalez-Casas R, Garcia-Buey L, Jones EA, Gisbert JP, Moreno-Otero R. 
Systematic review: hepatitis-associated aplastic anaemia--a syndrome 
associated with abnormal immunological function. Aliment Pharmacol Ther. 
2009 Sep 1;30(5):436-43. FI: 3,769, 17/73; Q1. 


 
‐ Juan Antonio García Merino. Profesor Asociado de Ciencias de la Salud. UAM.  


1. Metz I, Lucchinetti CF, Openshaw H, García-Merino  A, Lassmann H, 
Freedman MS, Atkins HL, Azzarelli B, Kolar OJ, Bruck W. Autologous 
haematopoietic stem cell transplantation fails to stop demyelination and 
neurodegeneration in multiple sclerosis. Brain. 2007 May;130(Pt 5):1254-62. 
FI: 9.457; 5/192; Q1. 


2. Martín-Saavedra FM, Flores N, Dorado B, Eguiluz C, Bravo B, García-
Merino A, Ballester S. Beta-interferon unbalances the peripheral T cell 
proinflamatory response in experimental autoimmune encephalomyelitis. 
Mol Immunology. 2007 Jul;44(14):3597-607. FI: 2.897; 74/138; Q3. 


3. Ramil E, Sánchez AJ, González-Pérez P, Rodríguez-Antigüedad A, Gómez-
Lozano N, Ortiz P, Arroyo R, De las Heras V, Vilches C, García-Merino 
A.The cannabinoid receptor 1 gene (CNR1) and multiple sclerosis: an 
association study in two case-control groups from Spain. Mult Scler 
2010,16(2)139-46. FI: 4.255; 27/192; Q1. 


4. Kappos L, Bates D, Edan G, Eraksoy M, Garcia-Merino A, Grigoriadis N, 
Hartung HP, Havrdová E, Hillert J, Hohlfeld R, Kremenchutzky M, Lyon-
Caen O, Miller A, Pozzilli C, Ravnborg M, Saida T, Sindic C, Vass K, Clifford 
DB, Hauser S, Major EO, O'Connor PW, Weiner HL, Clanet M, Gold R, 
Hirsch HH, Radü EW, Sørensen PS, King J. Natalizumab treatment for 
multiple sclerosis: updated recommendations for patient selection and 
monitoring. Lancet Neurol. 2011 Aug;10(8):745-58. FI: 23.462; 1/192; Q1. 


5. Sánchez AJ, García-Merino A: Neuroprotective agents: cannabinoids. Clin 
Immunol. 2012 Jan;142(1):57-67. FI: 4.046; 35/138; Q2. 


 
‐ Jesús Alberto García Vadillo. Profesor Asociado de Ciencias de la Salud. UAM.  


1. S Castañeda, I González-Álvaro, F Rodríguez Salvanés, ML Quintana, A 
Laffón, JA García Vadillo. Reproducibility of metacarpophalangeal bone 
mass measurement obtained by dual-energy-Xray absorptiometry in healthy 
volunteers and patients with early artritis. JOURNAL OF CLINICAL 
DENSITOMETRY 2007; 10:298-305. FI: 1.295; 103/122; Q4. 


2. Prevalence of Paget´s disease of bone in Spain. N Guañabens, J Garrido, 
M Gobbo, A Morales Piga, J del Pino, A Torrijos, MA Descalzo, FJ Blanco 
García, JR Rodríguez Cross, J Carbonel, M Rodríguez Pérez, JTornero, L 
Carmona y grupo estudio del Paget. BONE 2008; 43: 1006-9. FI: 4,023; 
34/122; Q2  


3. Castrejón I, Ortiz AM, Toledano E, Castañeda S, García Vadillo A, Patiño E, 
González-Álvaro I. Estimated cut-off points for the 28-joint Disease Activity 
Score based on C-reactive protein in a longitudinal register of early arthritis.  
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THE JOURNAL OF RHEUMATOLOGY 2010; 37:1439-43. FI: 3,695; 11/29; 
Q2  


4. Ibanez M, Ortiz AM, Castrejón I, García-Vadillo A, Castaneda S, Carvajal I 
and González-Álvaro I. A rational use of glucocorticoids in patients with 
early arthritis has a minimal impact on bone mass. ARTHRITIS RESEARCH 
AND THERAPY 2010; 12: R50. FI: 4,445; 7/29; Q1  


5. I González-Álvaro, A M Ortiz, J M Álvaro-Gracia, S Castaneda, B Díaz-
Sánchez, I Carvajal, J A García-Vadillo, et al. Interleukin 15 levels in serum 
may predict a severe disease course in patients with early arthritis. PLoS 
ONE 6 (12): e29492.doi:10.1371. FI: 4,092; 12/85; Q1 


 
‐ Juan Ignacio González Montalvo. Profesor Asociado de Ciencias de la Salud. 


UAM.  
1. González-Montalvo JI, Alarcón T, Mauleón JL, Gil-Garay E, Gotor P, Martín-


Vega A. The Orthogeriatric Unit for Acute Patients: A new model of care that 
improves efficiency in the management of patients with hip fracture. Hip 
International 2010; 20; 2: 229-35. FI: 0.763; 42/65; Q3. 


2. Alarcón T,González-Montalvo JI, Gotor P, Madero R, Otero A. Activities of 
daily living after hip fracture: profile and rate of recovery during 2 years of 
follow-up. Osteoporos Int 2011; 22: 1609-13. FI: 4.580; 25/122; Q1. 


3. Alarcón T, González-Montalvo JI, Gotor P, Madero R, Otero A. A new 
hierarchical classification for prognosis of hip fracture after 2 years’ follow-
up. J Nutr Health Aging. 2011; 15: 919-21. FI: 2.686; 17/45; Q2. 


4. González-Montalvo JI, Alarcón T, Hormigo R. ¿Por qué fallecen los 
pacientes con fractura de cadera?. Med Clin (Barc) 2011; 137: 355-60. FI: 
1.385; 66/155; Q2. 


5. Salinas P, Moreno R, Calvo L, Dobarro D, Jiménez-Valero S, Sánchez-
Recalde A, Galeote G, Riera L, González Montalvo JI. Transcatheter aortic 
valve implantation: Results of a new therapeutic option for high surgical risk 
aortic stenosis. Revista Portuguesa de Cardiología. 2012; 31: 143-149. FI: -. 


 
‐ Emilio Martín Mola. Profesor Asociado de Ciencias de la Salud. UAM.  


1. Bautista-Caro MB, Arroyo-Villa I, Castillo-Gallego C, de Miguel E, Peiteado 
D, Puig-Kroger A, Martín-Mola E, Miranda-Carús ME. Decreased Th17 and 
Th1 cells in the peripheral blood of patients with early non-radiographic axial 
spondyloarthritis: a marker of disease activity in HLA-B27+ patients. 
Rheumatology (Oxford). 2013 Feb;52 (2):352-62. FI: 4.058; 9/29; Q2. 


2. Plasencia C, Pascual-Salcedo D, Nuño L, Bonilla G, Villalba A, Peiteado 
D,Díez J, Nagore D, del Agua AR, Moral R, Martin-Mola E, Balsa A. 
Influence of immunogenicity on the efficacy of long term treatment of 
spondyloarthritis with infliximab. Ann Rheum Dis. 2012 Dec;71 (12):1955-
60. FI: 8.727; 1/29; Q1. 


3. de Miguel E, Falcao S, Castillo C, Plasencia C, García M, Branco JC, 
Martín-Mola E. Enthesis erosion in spondyloarthritis is not a persistent 
structural lesion. Ann Rheum Dis. 2011 Nov;70 (11):2008-10. FI: 8.727; 
1/29; Q1. 


4. de Miguel E, Muñoz-Fernández S, Castillo C, Cobo-Ibáñez T, Martín-Mola 
E. Diagnostic accuracy of enthesis ultrasound in the diagnosis of early 
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spondyloarthritis. Ann Rheum Dis. 2011 Mar;70(3):434-9. FI: 8.727; 1/29; 
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Areces. ISBN: 978-84-9961-068-9 


3. Casillas Santana L. Procedimientos y técnicas. En: Díaz Aguilar P y cols. 
Manual CTO de Enfermería. Madrid; 4ª Ed McGraw-Hill Interamericana. 
2007. ISBN: 978-84-96361-74- 4 


4. Casillas Santana L, Palazuelos Puerta P, de Blas Gómez I, Asenjo Montoro 
A, Latorre marco P, Díaz Espinos I. Eficacia de la terapia REIKI en la 
mejora del dolor, la fatiga, la calidad de vida y el impacto de la enfermedad 
sobre las actividades de la vida diaria en mujeres con fibromialgia. NURE 
Inv [Internet]. Ene-feb 2013; 10(62). Disponible en: 
http://www.nureinvestigacion.es/FICHEROS_ADMINISTRADOR/INV_NUR
E/NURE62_proyecto_reiki1412013121242.pdf  


5. Serrano-Ruiz A, Saboya-Sánchez S, Latorre-Marco I, Bragado-León M, 
Cabrerizo-Osorio E, Solís-Muñoz M, Salcedo de Diego I, Ruiz-Antorán B, 
Sánchez-Guerrero A , Vadillo Obesso P, Torrejón Pulido Y, Casillas 
Santana L, Serrano Gallardo P , Palazuelos Puerta P, B de Andrés 
Gimeno, Revuelta Zamorano M. Eficacia de una solución de sellado con 
suero salino al 0,9% versus heparina en el mantenimiento de la 
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permeabilidad del catéter venoso central no permanente en pacientes 
ingresados en Unidades de Cuidados Intensivos. Rev Educare 2009; 53 
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Línea 02. Evaluación clínica, diagnóstica o pronóstica de las patologías. Grupo 
de investigación:  


- Jesús Egido de los Ríos. Catedrático. UAM. 6 sexenios (último 2004-2009) 
- Manuel Luis Fernández Guerrero. Profesor Titular. UAM. 5 sexenios (último 


2007-2012) 
- Francisco García Río. Profesor Titular. UAM. 3 sexenios (último 2002-2007) 


 
- Juan Antonio Vargas Nuñez. Catedrático. UAM. 4 sexenios (último 2003-2008) 
- Gabriel Herrero-Beaumont Cuenca. Profesor Titular. UAM. 2 sexenios (último: 


2003-2008) 
- Mónica Marazuela Azpiroz. Profesor Titular. UAM. 4 sexenios (último: 2007-


2012) 
- José Maté Jiménez. Profesor Titular. UAM. 5 sexenios (último: 2004-2009) 
- Ricardo Moreno Otero. Catedrático. UAM. 5 sexenios (último: 2006-2011) 
- Luis Felipe Pallardo Sánchez. Catedrático. UAM. 5 sexenios (último: 2005-


2010) 
- Mariano Provencio Pulla. Profesor Titular. UAM. 3 sexenios (último: 2007-2012) 
- Luis Requena Caballero. Catedrático. UAM. 3 sexenios (último: 2003-2008) 
- Carmen Suárez Fernández. Profesor Titular. UAM. 3 sexenios (último: 2006-


2011) 
 


‐ José Luis Andreu Sánchez. Profesor Asociado de Ciencias de la Salud. UAM.  
1. Silva L, Andréu JL, Muñoz P, Pastrana M, Millán I, Sanz J, Barbadillo C,  


Fernández-Castro M. Accuracy of physical examination in subacromial 
impingement syndrome. Rheumatology 2008; 47:679-683. FI: 4,058; 9/29; 
Q2 


2. de Miguel E, Cobo T, Muñoz S, Naredo E, Usón J, Acebes JC, Andreu JL, 
Martín-Mola E. Validity of enthesis ultrasound assessment in 
spondyloarthropathy. Ann Rheum Dis 2009; 68;169-174. FI: 8,727, 1/29; Q1 


3. Smolen J, Aletaha D,  Bijlsma  JW, Breedveld FC, Boumpas D, Burmester 
G, Combe B, Cutolo M, de Wit M, Dougados M, Emery P, Gibofsky A, 
Gomez-Reino JJ, Haraoui B, Kalden J, Keystone EC, Kvien TK, McInnes I, 
Martin-Mola E, Montecucco C, Schoels M, van der Heijde D, Andreu JL, 
T2T Expert Committee. Treating rheumatoid arthritis to target: 
recommendations of an international task force. Ann Rheum Dis 
2010;69:631-7. FI: 8,727, 1/29; Q1 


4. Andreu JL, Otón T, Silva L, Sanz J. Hand pain other than carpal tunnel 
syndrome (CTS):  The role of occupational factors. Best Practice  Res Clin 
Rheumatol 2011; 25: 31-42. FI:1,996, 18/29; Q3 


5. Ly-Pen D, Andréu JL, Millán I, de Blas G, Sánchez-Olaso A. Comparison of 
surgical decompression and local steroid injection in the treatment of carpal 
tunnel syndrome: 2-year clinical results from a randomized trial. 
Rheumatology 2012;51:1447-1454. FI: 4,058; 9/29; Q2 


 


‐ Carmen del Arco Galán. Profesor Asociado de Ciencias de la Salud. UAM.  
1. Martín Martín A, Fernandez Lozano I, Coll-Vinent Puig B, Tercedor Sánchez 


L, Del Arco Galán C. Manejo de los pacientes con fibrilación auricular en los 
servicios de urgencias hospitalarios (actualización 2012). Emergencias. 
2012;24:300-24. FI;: 2,486, 3/24; Q1 
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2. Parra Caballero P, Curbelo García JJ, Gullón Ojesto A, Ruiz-Giménez 
Arrieta N, Suárez Fernández C, Del Arco Galán C. Mortalidad precoz en un 
hospital terciario: análisis de la calidad asistencial. Emergencias. 
2011;23:430-6. FI;: 2,486, 3/24; Q1 


3. Valdivia, A; Fernández G; Villagrasa, JR; del Arco, C. Asociación entre 
factores ambientales e ingresos por infarto agudo de miocardio. Medicina 
Preventiva. Volumen  XVI. Nº 4. 2010. Pag 12 – 20. FI:- 


4. Pladevall M, Brotons C, Gabriel R, Arnau A, Suarez C, de la Figuera M, 
Marquez E, Coca A, Sobrino J, Divine G, Heisler M, Williams LK; Writing 
Committee onbehalf of the COM99 Study Group. Emergencias (in pess). 
FI;: 2,486, 3/24; Q1 


5. Multicenter cluster-randomized trial of amultifactorial intervention to improve 
antihypertensive medication adherence and blood pressure control among 
patients at high cardiovascular risk (the COM99study). Circulation. 2010 
Sep 21;122(12):1183-91. Epub 2010 Sep 7. FI: 14,739; 1/117; Q1 


6. Baron-Esquivias G, Martínez-Alday J, Martín A, Moya A, García-Civera R, 
Paz López-Chicharro M, Martín-Mendez M, del Arco C, Laguna P. 
Epidemiological characteristics and diagnostic approach in patients admitted 
to the emergency room for transient loss of consciousness: Group for 
Syncope Study in the Emergency Room (GESINUR) study. Europace. 2010 
Jun;12(6):869-76. Epub 2010 Mar 9. FI: 1,980, 62/117; Q3 


‐ José Ramón Arribas López. Profesor Asociado de Ciencias de la Salud. UAM.  
1. Bernardino JI, Pulido F, Martínez E, Arrizabalaga J, Domingo P, Portilla J, 


Ocampo A, J. Muñoz J, Torres R and JR Arribas. Switching to 
lopinavir/ritonavir with or without abacavir/lamivudine in lipoatrophic patients 
treated with zidovudine/abacavir/lamivudine. Journal of Antimicrobial 
Chemotherapy Published Online First: 5 February 2013. 
doi:10.1093/jac/dks540. FI: 5,068; 7/70; Q1. 


2. van Lunzen J, Maggiolo F, Arribas JR, Rakhmanova A, Yeni P, Young B, et 
al. Once daily dolutegravir (S/GSK1349572) in combination therapy in 
antiretroviral-naive adults with HIV: planned interim 48 week results from 
SPRING-1, a dose-ranging, randomised, phase 2b trial. The Lancet 
Infectious Diseases 2012; 12:111–118. Fi: 17,391; 1/70; Q1. 


3. López-Diéguez M, Montes ML, Pascual-Pareja JF, Quereda C, Wichmann 
Von MA, Berenguer J, C. Tural, Hernando A, González-García JJ, Serrano 
L and Arribas JR. The natural history of liver cirrhosis in HIV–hepatitis C 
virus-coinfected patients. AIDS 2011; 25:899–904. FI: 6,245; 5/32; Q1. 


4. Arribas JR, Horban A, Gerstoft J, Fätkenheuer G, Nelson M, Clumeck N, et 
al. The MONET trial: darunavir/ritonavir with or without nucleoside 
analogues, for patients with HIV RNA below 50 copies/ml. AIDS 2010; 
24:223–230. FI: 6,245; 5/32; Q1. 


5. Gallant JE, DeJesus E, Arribas JR, Pozniak AL, Gazzard B, Campo RE, et 
al. Tenofovir DF, emtricitabine, and efavirenz vs. zidovudine, lamivudine, 
and efavirenz for HIV. N Engl J Med 2006; 354:251–260. FI: 53.298; 1/155; 
Q1 


 
‐ Alejandro Balsa Criado. Profesor Asociado de Ciencias de la Salud. UAM.  
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1. García-Arias M, Pascual-Salcedo D, Ramiro S, Ueberschlag ME, Jermann 
TM, Cara C, Martín-Mola E, Balsa A. Calprotectin in rheumatoid arthritis : 
association with disease activity in a cross-sectional and a longitudinal 
cohort. Mol Diagn Ther. 2013 Feb; 17(1): 49-56. FI: 1.710; 166/259; Q3. 


2. Plasencia C, Pascual-Salcedo D, Nuño L, Bonilla G, Villalba A, Peiteado D, 
Díez J, Nagore D, del Agua AR, Moral R, Martin-Mola E, Balsa A. Influence 
of immunogenicity on the efficacy of longterm treatment of spondyloarthritis 
with infliximab. Ann Rheum Dis. 2012 Dec;71(12):1955-60. FI: 8.727; 1/29; 
Q1 


3. Pascual-Salcedo D, Plasencia C, Ramiro S, Nuño L, Bonilla G, Nagore D, 
Ruiz Del Agua A, Martínez A, Aarden L, Martín-Mola E, Balsa A."Influence 
of immunogenicity on the efficacy of long-term treatment with infliximab in 
rheumatoid arthritis. Rheumatology (Oxford). 2011 Aug; 50(8): 1445-52. FI: 
4.058; 9/29; Q2. 


4. Balsa A, Cabezón A, Orozco G, Cobo T, Miranda-Carus E, López-Nevot 
MA, Vicario JL, Martín-Mola E, Martín J, Pascual-Salcedo D. " Influence of 
HLA DRB1 alleles in the susceptibility of rheumatoid arthritis and the 
regulation of antibodies against citrullinated proteins and rheumatoid factor. 
Arthritis Res Ther. 2010;12(2):R62. FI: 4.445; 7/29; Q1. 


5. Balsa A, de Miguel E, Castillo C, Peiteado D, Martín-Mola E."Superiority of 
SDAI over DAS-28 in assessment of remission in rheumatoid arthritis 
patients using power Doppler ultrasonography as a gold standard. 
Rheumatology (Oxford). 2010; 49(4):683-90. FI: 4.058; 9/29; Q2. 
 


‐ Laura Cerezo Padellano. Profesor Asociado de Ciencias de la Salud. UAM.  
1. M. López, L. Cerezo.  Toxicity associated to radiotherapy treatment in lung 


cancer patients. Clin Trans Oncol 2007; 9: 506-512. FI: 3.393; 63/192; Q2. 
2. L. López, L. Cerezo, M. Martín, F. Couñago. Neck dissection after 


radiochemotherapy in patients with locoregionally advanced head and neck 
cancer. Clin Trans Oncol 2008; 10: 812-816. FI: 3.393; 63/192; Q2. 


3. Marín, E. Vargas-Díez, L. Cerezo. Radiotherapy in dermatology. Actas 
Dermo- Sifiliográficas 2009; 100:166-81. FI: 0.360; 53/58; Q4. 


4. L. Cerezo, M. Martín, M. López, A. Marín, A. Gómez. Ipsilateral irradiation 
for well lateralized carcinomas of the oral  cavity and oropharynx: Results on 
tumor control and xerostomia. Radiat Oncol 2009; 4:33. FI: 2.321; 112/192; 
Q3. 


5. M. López Rodríguez, M. Martín Martín, L. Cerezo Padellano, A. Marín 
Palomo, Y. Ibáñez Puebla. Grastointestinal toxicity associated to radiation 
therapy. Clin Transl Oncol 2010; 12(8): 554-61. FI: 3.393; 63/192; Q2. 


 
‐ Ignacio Fernández Lozano. Profesor Asociado de Ciencias de la Salud. UAM.  


1. Stein K, Ellenbogen KA, Gold M, Lemke B, Fernández Lozano I, Mittal S, 
Spinale FG, Van Eyk JE, Waggoner A, Meyer T. SmartDelay Determined 
AV Optimization: A Comparison of AV Delay Methods Used in Cardiac 
Resynchronization. Therapy (SMART-AV): Rationale and Design. PACE 
2010; 33:54–63. FI: 1.351; 47/72; Q3. 


2. Giuseppe Boriani, Wolfgang Kranig, Erwan Donal, Leonardo Calo, Michela 
Casella, Nicolas Delarche, Ignacio Fernandez Lozano, Gerardo Ansalone, 
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Mauro Biffi, Eric Boulogne, Christophe Leclercq and for the B-LEFT HF 
study group. A randomized double-blind comparison of biventricular versus 
left ventricular stimulation for cardiac resynchronization therapy: The 
Biventricular versus Left Univentricular Pacing with ICD Back-up in Heart 
Failure Patients (B-LEFT HF) trial. Am Heart J 2010; 159 (6): 1052-1058. FI: 
4.651; 21/117: Q1. 


3. Ellenbogen KA, Gold MR, Meyer TE, Fernández Lozano I, Mittal S, 
Waggoner AD, Lemke B, Singh JP, Spinale FG, Van Eyk JE, Whitehill J, 
Weiner S, Bedi M, Rapkin J, Stein KM. Primary Results From the 
SmartDelay Determined AV Optimization: A Comparison to Other AV Delay 
Methods Used in Cardiac Resynchronization Therapy (SMART-AV) Trial. 
Circulation. 2010;122:2660-2668. FI: 14.739; 1/68; Q1. 


4. Stockburger M, Gomez-Doblas J, Lamas G, Alzueta J,Fernández-Lozano I, 
Cobo E, Wiegand U, Fernández de la Concha J, Navarro X, Navarro-López 
F, de Teresa E. Preventing ventricular dysfunction in pacemaker patients 
without advanced heart failure: results from a multicentre international 
randomized trial (PREVENT-HF). Eur J Heart Fail 2011; 13: 633–641. FI: 
4.896; 20/117; Q1. 


5. Nombela-Franco L, Mitroi CD, Fernández-Lozano I, García-Touchard A, 
Toquero J, Castro-Urda V, Fernández-Diaz JA, Perez-Pereira E, Beltrán-
Correas P, Segovia J, Werner GS, Javier G, Luis AP. Ventricular 
arrhythmias among implantable cardioverter-defibrillator recipients for 
primary prevention: impact of chronic total coronary occlusion (VACTO 
Primary Study). Circ Arrhythm Electrophysiol. 2012 Feb;5(1):147-54. FI: 
6.462; 10/117; Q1. 


 
‐ Mª del Rosario García de Vicuña Pinedo. Profesor Asociado de Ciencias de la 


Salud. UAM.  
1. Isidoro Gonzalez-Alvaro, Ana M Ortiz, Eva G Tomero, Alejandro Balsa, 


Javier Orte, Armando Laffon, Rosario Garcia-Vicuña. Baseline serum 
RANKL levels may serve to predict remission in rheumatoid arthritis patients 
treated with TNF antagonists. Ann Rheum Dis. 2007; 66: 1675-1678. FI: 
8.727; 1/29; Q1. 


2. EF Vicente, A Hernández-Núñez, J Aspa, M Aragües, R García-Vicuña. 
Crohns disease, relapsyng polychondritis and epidermolysis bullosa 
acquisita: an immune mediated inflammatory syndrome. Rheumatology 
2008; 47:380-1. FI: 4.058; 9/29; Q2. 


3. Fernández-Nebro, A Olivé, M C Castro, A Herranz, E Riera, MV Irigoyen, M 
García de Yébenes , R. García-Vicuña. Effectiveness and safety of anti-
tumor necrosis factor alpha therapy in patients with secondary amyloidosis. 
Am J Med 2010: 123, 454-461. FI: 5.430; 13/155; Q1.. 


4. González-Álvaro I, Ortiz García A, Castañeda S, Alvaro-Gracia, JM, Díaz-
Sánchez, Carvajal I, García-Vadillo, A, Humbría, A, López-bote, JP, Patiño 
E, Tomero EG, Vicente E, Sabando P, García-Vicuña R. Interleukin 15 
levels in serum may predict a severe disease course in patients with early 
arthritis. PloS ONE 2011:13398R1. FI: 4.092; 12/85; Q1.. 


5. Antonio Fernández-Nebro, José Luis Marenco de la Fuente, Luis Carreño, 
María Galindo Izquierdo, Eva Tomero, Iñigo Rúa-Figueroa, Blanca E. 
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Hernández-Cruz, Javier Narváez, Eduardo Úcar, Alejandro Olivé, Antonio 
Zea, Mónica Fernández-Castro, Enrique Raya-Álvarez, José M Pego-
Reigosa, Mercedes Freire, Víctor Manuel Martínez-Taboada, José Pérez-
Venegas, Ana I Sánchez-Atrio, Ignacio Villa-Blanco, Sara Manrique Arija, 
Francisco Javier López-Longo, Patricia E Carreira,  Rosalía Martínez Pérez, 
Rosario García-Vicuña. Multicenter longitudinal study of B-lymphocyte 
depletion in refractory systemic lupus erythematosus: the LESIMAB study. 
Lupus, 2012; 21: 1063–1076. FI: 2,337; 15/29; Q3. 


 
‐ Rosa García Delgado. Profesor Asociado de Ciencias de la Salud. UAM.  


1. Gil P, de Górgolas M, Estrada V, Arranz A, Rivas P, Yera C, García R, 
Granizo JJ, Fernández-Guerrero M. Long-term efficacy and safety of 
protease inhibitor switching to nevirapine in HIV-infected patients with 
undetectable virus load. Clin Infect. Dis. 2004, 39 :1024-29. FI: 9.154; 
10/138; Q1. 


2. Fernández-Guerrero M, Rivas P, Molina M, García R, de Gorgolas M. Long-
term follow-up pf asymtomatic HIV-infected patients who discontinued 
antiretroviral therapy. Clin Infect. Dis. 2005, 41 : 390-4. FI: 9.154; 10/138; 
Q1. 


3. M. Cianchetta-Sívori, S. Raso, M. Fernández-Guerrero, M. Górgolas, R. 
García. Do CD8(+)CD25(+) cells predict immune reconstitution syndrome in 
HIV-positive patients who begin HAART?. AIDS. 2007  12;21:2347. FI: 
6.245; 18/138; Q1. 


4. P Rivas, M Gorgolas, R Garcia, M Diaz-Curiel,A Goyenechea , ML 
Fernandez-Guerrero. Evolution of bone mineral density in AIDS patients on 
treatement with zidovudine/lamivudine pls abacavir or lopinavir/ritonavir. HIV 
Medicine 2008,9:89-95. FI: 3.006; 28/70; Q2. 


5. Jose M. Gonzalez-Alba, Africa Holguín, Rosa Garcia, Silvia García-
Bujalance, Roberto Alonso, Avelina Suarez, Rafael Delgado, Laura 
Cardenoso, Rosa Gonzalez,Isabel García-Bermejo,Francisca Portero, 
Carmen de Mendoza, Fernando Gonzalez-Candelas, Juan-Carlos Galán. 
Molecular Surveillance of HIV-1 in Madrid, Spain:a Phylogeographic 
Analysis. JOURNAL OF VIROLOGY, Oct. 2011, p. 10755–10763 Vol. 85, 
No. 20. FI: 5.402; 6/32; Q1. 
 


‐ Carmen Gómez Candela. Profesor Asociado de Ciencias de la Salud. UAM.  
1. Loria-Kohen V, Fernández-Fernández C, Bermejo LM, Morencos E, 


Romero-Moraleda B, Gómez-Candela C. Effect of different exercise 
modalities plus a hypocaloric diet on inflammation markers in overweight 
patients: A randomised trial. Clin Nutr. 2012 Nov 6. doi:pii: S0261-
5614(12)00230-0. 10.1016/j.clnu.2012.10.015. [Epub ahead of print] FI: 
3.731; 13/73; Q1. 


2. Loria-Kohen V, Gómez-Candela C, Fernández-Fernández C, Pérez-Torres 
A, García-Puig J, Bermejo LM. Evaluation of the usefulness of a low-calorie 
diet with or without bread in the treatment of overweight/obesity. Clin Nutr 
2012;31(4):455-61. FI: 3.731; 13/73; Q1. 


3. Zapico AG, Benito PJ, González-Gross M, Peinado AB, Morencos E, 
Romero B, Rojo-Tirado MA, Cupeiro R, Szendrei B, Butragueño J, Bermejo 
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M, Alvarez-Sánchez M, García-Fuentes M, Gómez-Candela C, Bermejo LM, 
Fernandez-Fernandez C, Calderón FJ. Nutrition and physical activity 
programs for obesity treatment (PRONAF study): methodological approach 
of the project. BMC Public Health. 2012 Dec 21;12:1100. FI: 1.997; 60/157; 
Q2. 


4. Martínez-Hernández PL, Hernanz-Macías Á, Gómez-Candela C, Grande-
Aragón C, Feliu-Batlle J, Castro-Carpeño J, Martínez-Muñoz I, Zurita-Rosa 
L, Villarino-Sanz M, Prados-Sánchez C, Sánchez García-Girón J. Serum 
interleukin-15 levels in cancer patients with cachexia. Oncol Rep. 2012 
Oct;28(4):1443-52. FI: 1.835; 131/192; Q3. 


5. Arola L, Bonet ML, Delzenne N, Duggal MS, Gómez-Candela C, 
Huyghebaert A, Laville M, Lingström P, Livingstone B, Palou A, Picó C, 
Sanders T, Schaafsma G, van Baak M, van Loveren C, van Schothorst EM. 
Summary and general conclusions/outcomes on the role and fate of sugars 
in human nutrition and health. Obes Rev 2009;10 Suppl 1:55-8. FI: 7.038; 
10/122; Q1. 


 
‐ Concepción González Hernando. Profesor Asociado de Ciencias de la Salud. 


UAM.  
1. Fontanilla T, Gonzalez Hernando C, Valenzuela Claros JC, Bautista G, 


Minaya J, Vega MC, Piazza A, Méndez S, Rodríguez C, Pérez Arangüena 
R. Acoustic radiation force impulse elastograpy and contrast-enhanced 
sonography of sinusoidal obstructive síndrome (veno-occlusive disease). J 
Ultrasound Med 2011; 30:1593-98. FI: 1.245; 82/116; Q3. 


2. Fontanilla T, Minaya J, Cortés C, González Hernando C, Pérez Arangüena 
R, Arriaga J, Carmona MS, Alcolado A. Acute complicated pyelonephritis; 
contrast-enhanced ultrasound. Abdominal Imaging 2011;[a head of print 
27/07/2011]. FI: 1.725; 52/73; Q3. 


3. Gonzalez Hernando C, Esteban L, Cañas T, Van den Brule E, Pastrana M. 
The role of magnetic resonance imaging in oncology. Clin Transl Oncol 
2010; 12: 606-13. FI: 3.393; 63/192; Q2. 


4. Gonzalez Moreno S, González Bayón L, Ortega Pérez G, González 
Hernando C. Imaging of peritoneal carcinomatosis. Cancer Journal 2009; 15 
(3): 184-89. FI: 3.256; 71/192; Q2. 


5. González Hernando C, Pallardó Calatayud Y, Gayete Cara A. 
Enfermedades de la vía aérea. EPOC. En: del Cura JL, Pedraza S, Gayete 
A. Radiología esencial. Madrid: Editorial Panamericana; 2009. p 135-155. 
FI: - 
 


‐ Pilar Llamas Sillero. Profesor Asociado de Ciencias de la Salud. UAM.  
1. García-Raso A. Ene G, Llamas P. Lipid profile is associated with the risk of 


thrombotic complications. (In press en Thrombosis and Haemostasis (en 
prensa). FI: 5.044; 10/68; Q1. 


2. Águila S, Martínez-Martínez I, Collado M, Llamas P, Antón AI, Martínez-
Redondo C, Padilla J, Miñano A, de la Morena-Barrio ME, Garcia-Avello Á, 
Vicente V, Corral J.Compound heterozygosity involving Antithrombin 
Cambridge II (p.Ala416Ser) in antithrombin deficiency.Thromb Haemost. 
2013 Mar 5;109(3):556-8. FI: 5.044; 10/68; Q1. 
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3. Carcas JA, Borobia1 AM, Velasco M, Abad-Santos F, Quintana Díaz M, 
Fernández-Capitá C, Ruiz-Giménez N, Madridano O, Llamas Sillero P. And 
the PGX-ACE Spanish Investigators Group Efficiency and effectiveness of 
the use of an acenocoumarol pharmacogenetic dosing algorithm versus 
usual care in patients with venous thromboembolic disease initiating oral 
anticoagulation: study protocol for a randomized controlled trial. Trials 2012. 
13: 239. FI: 2.496; 49/110; Q2. 


4. García-Raso A. Mata R., Sánchez S., Vidal R., Llamas P. Lipid levels and 
risk of venous thrombosis. Thrombosis Research Vol. 130 Supplement 1, 
Page S150. FI: 2.440; 39/68; Q3. 


5. García-Raso A. Mata R., Ene G., Gorcea C., Miranda C., Llamas P. Deep 
venous thrombosis in patients with no O- group. Thrombosis Research Vol. 
130 Supplement 1, Page S150. FI: 2.440; 39/68; Q3. 
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diarrhea in hospitalized children in Spain: results of structural surveillance of 
viral gastroenteritis net work (VIGESS-net) 2006-2008. J Clin Virol. 2011 
Dec;52(4):353-8. FI: 3.969; 12/32; Q2. 


3. Martín-de-Carpi J, Rodríguez A, Ramos E, Jiménez S, Martínez-Gómez MJ, 
Medina E; on behalf of the SPIRIT-IBD Working Group of SEGHNP 
(Sociedad Española de Gastroenterología, Hepatología y Nutrición 
Pediátrica). Increasing incidence of pediatric inflammatory bowel disease in 
Spain (1996-2009): The SPIRIT registry. Inflamm Bowel Dis 2013;19(1):73-
80. FI: 4.855; 12/73; Q1. 
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4. Ruíz-Antorán B, Piñeiro R, Avendaño C, Román E, Cilleruelo ML, Gutiérrez-
Junquera C, Centeno G, Cilleruelo MJ. Drug Utilization and Off-label Drug 
Use in Spanish Pediatric Gastroenterology Outpatients. J Pediatr 
Gastroenterol Nutr. 2013 Feb;56(2):173-7. FI: 2.298; 39/73; Q3. 


5. Pedrón-Giner C, Navas-López VM, Martínez-Zazo AB, Martínez-Costa C, 
Sánchez-Valverde F, Blasco-Alonso J, Moreno-Villares JM, Redecillas-
Ferreiro S, Canals-Badía MJ, Rosell-Camps A, Gil-Ortega D, Gómez-López 
L, García-Romero R, Analysis of the Spanish national registry for pediatric 
home enteral nutrition (NEPAD): implementation rates and observed trends 
during the past 8 years. Eur J Clin Nutr. 2013 Apr;67(4):318-23. FI: 2.462; 
30/73; Q2. 
 


- José Antonio Martínez Orgado. Profesor Asociado de Ciencias de la Salud. 
UAM. 
1. Lafuente H, Alvarez FJ, Pazos M.R, Alvarez A, Rey-Santano MC, Mielgo V, 


Murgia-Esteve X, Hilario E, Martinez-Orgado J. Cannabidiol reduces brain 
damage and improves functional recovery after acute hypoxia-ischemia in 
newborn pigs. Pediatr Res 2011;70:272-277. IF: 2.803; 11/109; Q1.  


2. Benito C, Tolon R, Castillo A; Ruiz-Valdepeñas L, Martínez-Orgado J, 
Fernandez-Sanchez J, Vazquez C, Cravatt B, Romero J. Beta amyloid 
exacerbates inflammation in astrocytes lacking fatty acid amide hydrolase 
through a mechanism involving PPAR-α, PPAR-γ AND TRPV1, but not CB1 
or CB2 receptors. Brit J Pharmacol 2012; 166:1474–1489. IF: 4.925; 
19/252; Q1.  


3. Pazos MR, Cinquina V, Gómez A, Layunta R, Santos M, Fernández-Ruiz J, 
Martínez-Orgado J. Cannabidiol administration after hypoxia-ischemia to 
newborn rats reduces long-term brain injury and restores neurobehavioral 
function. Neuropharmacol 2012;63:776-783. IF: 4.677; 25/252; Q1.  


4. Fernández-Ruiz J, Sagredo O, Pazos MR, García C, Pertwee RG, 
Mechoulam R, Martínez-Orgado J. Cannabidiol for neurodegenerative 
disorders: are we close to the clinical application? Brit J Clin Pharmacol 
2013 Feb;75(2):323-33. IF: 3.063; 74/252; Q2.  


5. Pazos MR, Mohammed N, Lafuente H, Santos M, Martínez E, Moreno E, 
Valdizan E, Romero J, Pazos A, Franco R, Hillard CJ, Alvarez F, Martínez-
Orgado J. Mechanisms of cannabidiol neuroprotection in hypoxic-ischemic 
newborn pigs: role of 5HT1A and CB2 receptors. Neuropharmacology 
2013;64:000-000 (DOI: 10.1016/j.neuropharm.2013.03.027). IF: 4.677;; 
25/252; Q1.  


 


- Marta Consuelo Muro Brussi. Profesor Asociado de Ciencias de la Salud. UAM. 
1. Inmunogenicity and reactogenicity of a booster dose of a novel combined 


Haemophilus influenzae type b-Neisseria meningitidis serogroup C-Tetanus 
Toxoid conjugate vaccine given to toddlers of 13-14 months of age with 
antaibody persistence up to 31 months of age. J.C.Tejedor, M.Moro, et 
al.Spanish 102547 Study Group. Pediatr Infect Dis J 2008;27:579-588. FI: 
3.577; 7/115; Q1. 


2. Listeriosis perinatal ¿Una enfermedad prevenible? M.D. Martin, E.Iglesias, 
R.Ortiz, V.Soto, M.Muro. Rev Esp Pediatr 2008;64(4):297-300. FI:-.  


3. Síndrome de abstinencia neonatal debido a consumo materno excesivo de 
cafeína. D.Montes, E La Orden, B ALvarez,N Garín, R Ortiz, M Muro. An 
Pediatr(Barc) 2009;70(3):300. FI: 0.770; 94/115; Q4. 
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4. Combined Haemophilus Influenzae Type B-Neisseria Meningitidis 
Serogroup C Vaccine is Immunogenic and well tolerated in preterm infants 
when coadministered with other routinely recommended vaccines. 
F.Omeñaca, J Aristegui, JC Tejedor, D Moreno Perez, J Ruiz-Contreras, JM 
Merino, M Muro et al. Ped Infect Dis J 2011; 30:1-9. FI: 3.577; 7/115; Q1. 


5. Five-year antibody persistence and safety following a booster dose of 
combined Haemophilus influenzae type b-Neisseria meningitidis serogroup 
C-tetanus toxoid conjugate vaccine. Tejedor, Juan Carlos; Merino, José 
Manuel; Moro, Manuel; Navarro, Maria-Luisa; Espín, José; Omeñaca, Félix; 
García-Sicilia, José; Moreno-Pérez, David; Ruiz-Contreras, Jesús; Centeno, 
Fernando; Barrio, Francisco; Cabanillas, Lucia; Muro, Marta; Esporrin, 
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Miller, Jacqueline M.; Mesaros, Narcisa. Pediatr Infect Dis J 2013. En 
Prensa. FI: 3.577; 7/115; Q1. 
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SÁNCHEZ-FAUQUIER A. Evaluation of two comercial enzyme 
immunoassays for the detection of norovirus in faecal simples from 
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Infect 2007; 13: 341-3. FI: 4.540; 10/70; Q1. 


2. TRONCONE R, IVARSSON A, SZAJEWSKA H, MEARIN M L, on behalf of 
the members of the European multistakeholder platform on CD 
(CDEUSSA). (E.Roman, member of CDEUSSA). Review article: future 
research on coeliac disease – a position report from the European 
multistakeholder platform on coeliac disease (CDEUSSA). Aliment 
Pharmacol Ther 2008; 27: 1030–1043. FI: 3.769; 49/259; Q1. 


3. FORSTER J, GUARINO A, PAREZ N, MORAGA F, ROMÁN E , MORY O, 
et al. Hospital-based surveillance to estimate the burden of rotavirus 
gastroenteritis among european children younger than 5 years of age. 
Pediatrics 2009; 123: e393-400. FI: 5.437; 2/115; Q1. 


4. CLEGHORN G, BOEY C, WITENBERG D, FUCHS G, OLIVER M, 
BUTTERY J, POLANCO I, ROMÁN E. Acute Infectious diarrhea lessons 
learned from the past?. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2012; 55: 489-493. FI: 
2.298; 27/115; Q1. 


5. RUIZ-ANTORÁN B, PIÑEIRO R, AVENDAÑO G, ROMÁN E, CILLERUELO 
ML, GUTIERREZ-JUNQUERA C, CENTENO G, CILLERUELO MJ. Drug 
utilization and off-label use in spanish pediatric gastroenterology 
outpatients. J Pediatr Gastroenterol. 2013; 56: 173-177. FI: 2.298; 27/115; 
Q1.  


 
- Purificación Ros Pérez. Profesor Asociado de Ciencias de la Salud. UAM. 


1. Glibenclamide treatment in Transient-Relapsing Neonatal Diabetes due 
to a novel KCNJ11 activating mutation (N48D). M Martín-Frías, E 
Colino, G Pérez de Nanclares, M Alonso, P Ros, R Barrio R. Diabetic 
Med 2009; 26(5):567-569. FI: 2.902; 53/122; Q2.  


2. Insulin dose adjustment when changing from multiple daily injections to 
continuous subcutaneous insulin infusion in the pediatric age group. E. 
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Colino, MA Álvarez, A Carcavilla. M Alonso, P. Ros, R. Barrio. Acta 
Diabetol. 2010; 47(Suppl 1):1-6. FI: 2.784; 55/122; Q2. 


3. Infundíbulo-neurohipofisitis: evolución a 10 años de un caso en la edad 
pediátrica. M. Martín Frías, P. Ros Pérez. R. Barrio Castellanos. An 
Pediatr (Barc). 2012;76(3):173-5. FI: 0.770; 94/115; Q4. 


4. Achondroplasia with 47, XXY karyotype: a case report of the neonatal 
diagnosis of an extremely unusual association. P Ros-Pérez, FJ 
Regidor, E Colino, C Martínez-Payo, E Barroso and K E Heath. BMC 
Pediatrics 2012, 12:88. FI: 1.885; 38/115; Q2. 


5. Sex differences in adipose tissue It is not only a question of quantity and 
distribution. E Fuente-Martín, P Argente-Arizón, P Ros, J Argente and J 
A. Chowen. Sex differences in adipose tissue It is not only a question of 
quantity and distribution. Adipocyte 2013 (en prensa). FI: -. 
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Línea 04. Investigación en psiquiatría, humanidades médicas y psicología 
médica. Grupo de investigación: 


- José Luis Ayuso Mateos. Catedrático. UAM. 4 sexenios (último 2005-2011) 
- Antonio Vela Bueno. Catedrático. UAM. 4 sexenios (último periodo 2002-2008) 
- José María Poveda de Agustín. Profesor Titular. UAM. 1 sexenio (último 2001-


2007) 
 


- José Manuel Lázaro Sánchez. Profesor Contratado Doctor. UAM. 2 sexenios 
(último:2006 -2011). 
 


- José Luis González de Rivera. Profesor Titular. UAM. 2 sexenios (último: 1992-
1997). 
1. Baca-Garcia E, Perez-Rodriguez MM, Basurte-Villamor I, Quintero-


Gutierrez FJ, Sevilla-Vicente J, Martinez-Vigo M, Artes-Rodriguez A, 
Fernandez del Moral AL, Jimenez-Arriero MA, Gonzalez de Rivera JL. 
Patterns of mental health service utilization in a general hospital and 
outpatient mental health facilities: analysis of 365,262 psychiatric 
consultations. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci. 2008 Mar;258(2):117-23. 
FI: 3.494; 33/129; Q2. 


2. Gonzalez de Rivera JL. Psychotherapy and pharmacotherapy. J Am Acad 
Psychoanal Dyn Psychiatry. 2007 Summer;35(2):173-7. FI:-. 


3. López MN, Domíngeuz AC, Quintero J, Rodríguez MM, Fernández Del 
Moral A, Arriero MA, Vigo MM, Villamor IB, Vicente MJ, Castromán JL, 
Jiménez RN, Zambrano-Enríquez D, González de Rivera JL, García EB. 
[Mental retardation as a risk factor to develop a psychotic disease]. Actas 
Esp Psiquiatr. 2009 Jan-Feb;37(1):21-6. FI: 0.589; 111/129; Q4. 


4. Baca-Garcia E, Perez-Rodriguez MM, Basurte-Villamor I, Fernandez del 
Moral AL, Jimenez-Arriero MA, Gonzalez de Rivera JL, Saiz-Ruiz J, 
Oquendo MA. Diagnostic stability of psychiatric disorders in clinical practice. 
Br J Psychiatry. 2007 Mar;190:210-6. FI:6.619; 7/129; Q1.  


5. Vaquero Lorenzo C, Baca-Garcia E, Diaz-Hernandez M, Botillo-Martin C, 
Perez-Rodriguez MM, Fernandez-Ramos C, Saiz-Gonzalez MD, Quintero-
Gutierrez FJ, Saiz-Ruiz J, Fernandez Piqueras J, Gonzalez de Rivera JL, de 
Leon J. Association between the T102C polymorphism of the serotonin-2A 
receptor gene and schizophrenia. Prog Neuropsychopharmacol Biol 
Psychiatry. 2006 Aug 30;30(6):1136-8. FI: 3.247; 36/129; Q2. 


 
 


- Mª Carmen Sellán Soto. Profesor Contratado Doctor. UAM. Dirección de 6 tesis 
doctorales en los últimos cinco años. 
1. Sellán Soto, Mª Carmen; Vázquez Sellán, Antonio; Díaz Martínez, Mª Luisa 


(2008) El dolor del neonato en las unidades de cuidados intensivos: Un 
desafío ético para la Enfermera del S. XXI. Paraninfo Digital (4) Disponible 
en: http://www.index-f.com/para/n4/o019.php 


2. Arribas Cachá A, Santamaría García JM, Gómez González JL, Sellán Soto 
C, Vázquez Sellán A, López García S. (2009) Síndrome agudo del cuidado 
respiratorio inefectivo. 


3. Lenguaje del cuidado  Volumen: 1 Suppl El lenguaje Especialista del 
Cuidado 1: 7-35. Páginas, inicial:7 final:35  Fecha:  Septiembre 2009 
Disponible en: http://www.ome.es/01_01.cfm?id=359 


4. Sellán Soto, MC. La Profesión va por dentro (2010). Elementos para una 
Historia de Enfermería Española Contemporánea.2ª Edición. FUDEN. 
Madrid. 
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5. Sellán MC; Díaz  ; Vázquez, ;(2012) Valoración del dolor y aplicación de 
intervenciones terapéuticas enfermeras en el paciente neonatal y 
pediátrico, en contextos asistenciales hospitalarios 0 revista: Cubana de 
Enfermería Volumen: 28 (2) Páginas, inicial: 144  final: 155  
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Línea 05. Patología molecular en Anatomía Patológica. Grupo de investigación: 
- David Hardisson Hernaez, Profesor Titular. UAM. 3 sexenios (último 2005-


2010) 
- Damián García Olmo. Catedrático. UAM. 2 sexenios (último 2001-2006)  
- Pilar González-Peramato Gutiérrez. Profesor Titular. UAM. 2 sexenios (último 


2002-2007) 
 


- Carlos Gamallo Amat. Catedrático. UAM. 3 sexenios (último 1999-2004) 
1. Mera-Menéndez F, Hinojar-Gutiérrez A, Guijarro Rojas M, de Gregorio JG, 


Mera-Menéndez E, Sánchez JJ, Quintanilla M, Cerezo L, Gamallo C. 
Polymorphisms in HIF-1alpha affect presence of lymph node metastasis and 
can influence tumor size in squamous-cell carcinoma of the glottic larynx. 
Clin Transl Oncol. 2012 Aug 23. [Epub ahead of print]. FI: 1.327; 153/192; 
Q4. 


2. Castelblanco E, Gallel P, Ros S, Gatius S, Valls J, De-Cubas AA, 
Maliszewska A, Yebra-Pimentel MT, Menarguez J, Gamallo C, Opocher G, 
Robledo M, Matias-Guiu X. Thyroid paraganglioma. Report of 3 cases and 
description of an immunohistochemical profile useful in the differential 
diagnosis with medullary thyroid carcinoma, based on complementary DNA 
array results. Hum Pathol. 2012 Jul;43(7):1103-12. FI: 2.876; 20/79; Q2. 


3. San Martin J, Sarriá C, de las Cuevas C, Duarte J, Gamallo C. Relevance of 
clinical presentation and period of diagnosis in prosthetic valve endocarditis. 
J Heart Valve Dis. 2010 Jan;19(1):131-8. FI: 0.811; 100/117; Q4. 


4. Fernández-Contreras ME, Sánchez-Hernández JJ, Guijarro M, Gisbert JP, 
Rivas N, García de Paredes ML, Hinojar-Gutiérrez A, Gamallo C. Influence 
of thymidylate synthase DNA polymorphisms and gender on the clinical 
evolution of patients with advanced colorectal cancer. Oncol Rep. 2010 
May;23(5):1393-400. FI: 1.835; 131/192; Q3.  


5. Muñoz-Guerra MF, Fernández-Contreras ME, Moreno AL, Martín ID, 
Herráez B, Gamallo C. Polymorphisms in the hypoxia inducible factor 1-
alpha and the impact on the prognosis of early stages of oral cancer. Ann 
Surg Oncol. 2009 Aug;16(8):2351-8. FI: 4.166; 9/199; Q1. 


 
- Carmen Bellas Menendez. Profesor Titular. UAM. 5 sexenios (último 2005-


2010). 
 


- Félix Daniel Manzarbeitia Arambarri. Profesor Asociado Ciencias de la Salud. 
UAM. 
1. Sanz AB, Sanchez-Niño MD, Carrasco S, Manzarbeitia F, Ruiz-Andres O, 


Selgas R,Ruiz-Ortega M, Gonzalez-Enguita C, Egido J, Ortiz A. 
Inflammatory Cytokines and Survival Factors from Serum Modulate Tweak-
Induced Apoptosis in PC-3 Prostate Cancer Cells. PLoS One. 
2012;7(10):e47440. FI: 4.111; 11/85; Q1. 


2. García-Camín RM, Goma M, Osuna RG, Rubio-Navarro A, Buendía I, Ortiz 
A, Egido J, Manzarbeitia F, Chevarria JL, Gluksmann MC, Moreno JA. 
Molecular mediators of favism-induced acute kidney injury. Clin Nephrol. 
2012 Sep 24. [Epub ahead of print]. FI: 1.171; 55/72; Q4.  


3. Fernández-Aceñero MJ, Corral JL, Manzarbeitia F. Ciliated hepatic foregut 
cyst: two further cases with an immunohistochemical analysis. 
Hepatogastroenterology. 2012 Jun;59(116):1260-2. FI: 0.659; 67/73; Q4. 
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4. Camacho D, Pielasinski U, Revelles JM, Górgolas M, Manzarbeitia F, 
Kutzner H, Requena L. Lichen scrofulosorum mimicking lichen planus. Am 
J Dermatopathol. 2011 Apr;33(2):186-91. FI: 1.197; 35/58; Q3. 


5. Fernández-Aceñero MJ, Renedo G, Fortes J, Manzarbeitia F. Nonpapillary 
serous cystadenoma of the epididymis: report of 2 cases of a rare entity. 
Urology. 2010;75: 563-5. FI: 2.428; 25/72, Q2. 


 
- Alicia Cazorla Jiménez. Profesor Asociado Ciencias de la Salud. UAM. 


1. Chaves S, Fernández-Aceñero MJ, Cazorla A, Cedeño M, Fortes J, Gavín 
E, Mullor R. Implementation of a joint protocol for the management of 
thyroid nodules with a cytological diagnosis of follicular lesion of 
undetermined significance: experience in one hospital. Cytopathology. 
2013; 24(2)81-84. FI: 1.588; 147/179; Q4. 


2. Fernández-Ramires R, Gómez G, Muñoz-Repeto I, de Cecco L, Llort G, 
Cazorla A, Blanco I, Gariboldi M, Pierotti MA, Benítez J, Osorio A. 
Transcriptional characteristics of familial non BRCA1/BRCA2 breast 
tumors. Int J Cancer. 2011; 128(11)2635-44. FI: 5.444; 27/192; Q1. 


3. Fernández-Ramires R, Solé X, De Cecco L, Llort G, Cazorla A, Bonifaci N, 
Garcia MJ, Caldés T, Blanco I, Gariboldi M, Pierotti MA, Pujana MA, 
Benítez J, Osorio A. Gene expression profiling integrated into network 
modelling reveals heterogeneity in the mechanisms of BRCA1 
tumorigenesis. Br J Cancer. 2009 Oct 20;101(8):1469-80. FI: 5.042; 
33/192; Q1. 


4. Fernández-Aceñero MJ, Cazorla A, Manzarbeitia F. Immunohistochemistry 
for the differential diagnosis of renal tumors with oncocytic features. Urol 
Oncol. 2011; 29(5)545-9. FI: 3.216; 16/72; Q1. 


5. Torres JA, Sastre J, De las HM, Requena L, del Haro R, Cazorla A. 
Irritative contact dermatitis due to gentian violet (methylrosaniline chloride) 
in an airplane passenger: a case report. J Investig Allergol Clin Immunol. 
2009;19(1):67-8. FI: 2.269; 12/23; Q3. 


 
- María Jesús Fernández Aceñero. Profesor Asociado Ciencias de la Salud. UAM. 


1. Bartolomé RA, Barderas R, Torres S, Fernandez-Aceñero MJ, Mendes M, 
García-Foncillas J, Lopez-Lucendo M, Casal JI.Cadherin-17 interacts with 
α2β1 integrin to regulate cell proliferation and adhesion in colorectal cancer 
cells causing liver metastasis. Oncogene. 2013 Apr 22. doi: 
10.1038/onc.2013.117. [Epub ahead of print]. FI: 6.373; 37/287; Q1. 


2. Fernández-Aceñero MJ, Corral JL, Manzarbeitia F. Ciliated hepatic foregut 
cyst: two further cases with an immunohistochemical analysis. 
Hepatogastroenterology. 2012 Jun;59(116):1260-2. FI: 0.658; 68/73; Q4. 


3. Barderas R, Bartolomé RA, Fernandez-Aceñero MJ, Torres S, Casal JI. 
High expression of IL-13 receptor α2 in colorectal cancer is associated with 
invasion, liver metastasis, and poor prognosis. Cancer Res. 2012 Jun 
1;72(11):2780-90. FI: 7.856; 12/192; Q1. 


4. Fernández-Aceñero MJ, Córdova S, Manzarbeitia F, Medina C. 
Immunohistochemical profile of urothelial and small cell carcinomas of the 
bladder.  Pathol Oncol Res. 2011 Sep;17(3):519-23. FI: 1.366; 150/192; 
Q4. 
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5. Fernández-Aceñero MJ, Renedo G, Fortes J, Manzarbeitia F. Nonpapillary 
serous cystadenoma of the epididymis: report of 2 cases of a rare entity. 
Urology. 2010;75: 563-5. FI: 2.428; 25/72; Q2. 


- José Román Fortes Alen. Profesor Asociado Ciencias de la Salud. UAM. 
1. Fernández-Aceñero MJ, Renedo G, Fortes J, Manzarbeitia F. Nonpapillary 


serous cystadenoma of the epididymis: report of 2 cases of a rare entity. 
Urology. 2010;75: 563-5. FI: 2.428; 25/72; Q2. 


2. Chaves S, Fernández-Aceñero MJ, Cazorla A, Cedeño M, Fortes J, Gavín 
E, Mullor R. Implementation of a joint protocol for the management of 
thyroid nodules with a cytological diagnosis of follicular lesion of 
undetermined significance: experience in one hospital. Cytopathology. 
2013 Apr;24(2):81-4. FI: 1.588; 147/179; Q4. 


3. Gallego-Delgado J, Lazaro A, Gomez-Garre D, Osende JI, Gonzalez-Rubio 
ML, Herraiz M, Manzarbeitia F, Fortes J, Fernandez-Cruz A, Egido J. Long-
term organ protection by doxazosin and/or quinapril as antihypertensive 
therapy. J Nephrol. 2006 Sep-Oct;19(5):588-98. FI: 1.654; 41/72; Q3. 


4. Escobar P, Márquez FJ, Carrasco C, Alonso-Orgaz S, Fortes J, Cenjor C, 
López-Farré A. Endothelial nitric oxide synthase/soluble guanylate cyclase 
system in human nasal polyps. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2005 
Jun;262(6):512-6. FI: 1.287; 20/41; Q2. 


5. Estévez LG, Cuevas JM, Antón A, Florián J, López-Vega JM, Velasco A, 
Lobo F, Herrero A, Fortes J. Weekly docetaxel as neoadjuvant 
chemotherapy for stage II and III breast cancer: efficacy and correlation 
with biological markers in a phase II, multicenter study. Clin Cancer Res. 
2003 Feb;9(2):686-92. FI: 7.742; 14/192; Q1. 


 
- María Inmaculada de Prada Vicente. Profesor Asociado Ciencias de la Salud. 


UAM. 
1. Hernández-Marqués C, Lassaletta A, Torrelo A, López-Pino MA, Alvarez-


Coca J, De Prada I, Hernández-Martín A, Madero L. Rituximab in 
Lymphomatoid Granulomatosis. J Pediatr Hematol Oncol. 2013 Jan 17. 
[Epub ahead of print] 


2. Cabeza B, Oñoro G, Salido AG, Lassaletta A, de Prada I, Albi G, de Mingo 
L, Serrano A Pleuropulmonary blastoma as characteristic cause of 
pneumothorax. J Pediatr Hematol Oncol. 2012 Jan;34(1):e42-4. FI: 1.159; 
159/192; Q4. 


3. Hernández-Martín A, de Prada I, Colmenero I, Torrelo A. Generalized 
flesh-colored papules in a 5-year-old boy. Arch Dermatol. 2010 
Dec;146(12):1419-24. FI: 3.888; 4/58; Q1.  


4. Azorín D, Torrelo A, Lassaletta A, de Prada I, Colmenero I, Contra T, 
González-Mediero I. Systemic juvenile xanthogranuloma with fatal 
outcome. Pediatr Dermatol. 2009 Nov-Dec;26(6):709-12. FI: 1.072; 40/58; 
Q3.  


5. De Prada I, Cordobés F, Azorín D, Contra T, Colmenero I, Glez-Mediero 
I.Pediatric giant cell glioblastoma: a case report and review of the literature. 
Childs Nerv Syst. 2006 Mar;22(3):285-9. FI: 1.542; 53/115; Q2. 


 
- Francisco Javier Alves Ferreira. Profesor Asociado Ciencias de la Salud. UAM. 
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1. Martín-Sánchez E, Rodríguez-Pinilla SM, Sánchez-Beato M, Lombardía L, 
Domínguez-González B, Romero D, Odqvist L, García-Sanz P, Wozniak 
MB, Kurz G,Blanco-Aparicio C, Mollejo M, Alves FJ, Menárguez J, 
González-Palacios F,Rodríguez-Peralto JL, Ortiz-Romero PL, García JF, 
Bischoff JR, Piris MA. Simultaneous inhibition of pan-phosphatidylinositol-
3-kinases and MEK as a potential therapeutic strategy in peripheral T-cell 
lymphomas Haematologica. 2013 Jan;98(1):57-64. FI: 6.424; 6/68; Q1. 


2. Di Lisio L, Sánchez-Beato M, Gómez-López G, Rodríguez ME, Montes-
Moreno S,Mollejo M, Menárguez J, Martínez MA, Alves FJ, Pisano DG, 
Piris MA, Martínez N. MicroRNA signatures in B-cell lymphomas. Blood 
Cancer J. 2012 Feb;2(2):e57. FI: 1.891; 46/68; Q3. 


3. Rivas J, Menéndez JJ, Arrieta R, Alves J, Romero MP, García-Guereta L, 
Álvarez-Doforno R, Parrón M, González A, Ruza F, Gutiérrez-Larraya F. 
Usefulness of intracoronary therapy with progenitor cells in patients with 
dilated cardiomyopathy: Bridge or alternative to heart transplantation?]. An 
Pediatr (Barc). 2011 Apr;74(4):218-25. FI: 0.770; 94/115; Q4. 


4. Sánchez-Espiridión B, Montalbán C, López A, Menárguez J, Sabín P, Ruiz-
Marcellán C, Lopez A, Ramos R, Rodríguez J, Cánovas A, Camarero C, 
Canales M, Alves J, Arranz R, Acevedo A, Salar A, Serrano S, Bas A, 
Moraleda JM, Sánchez-Godoy P, Burgos F, Rayón C, et al. A molecular 
risk score based on 4 functional pathways for advanced classical Hodgkin 
lymphoma. Blood. 2010 Aug 26;116(8):e12-7. FI: 9.898; 2/68; Q1. 


5. Martín-Pérez D, Sánchez E, Maestre L, Suela J, Vargiu P, Di Lisio L, 
Martínez N, Alves J, Piris MA, Sánchez-Beato M. Deregulated expression 
of the polycomb-group protein SUZ12 target genes characterizes mantle 
cell lymphoma. Am J Pathol. 2010 Aug;177(2):930-42. FI: 4.890; 6/79; Q1. 


 
- Emilio Burgos Lizaldez. Profesor Asociado Ciencias de la Salud. UAM. 


1. Casado E, Garcia VM, Sánchez JJ, Gómez Del Pulgar MT, Feliu J, Maurel 
J, Castelo B, Moreno Rubio J, López RA, García-Cabezas MÁ, Burgos E, 
de Castro J, Belda-Iniesta C, López-Gómez M, Gómez-Raposo C, 
Zambrana F, Sereno M, Fernández-Martos C, Vázquez P, Lacal JC, 
González-Barón M, Cejas P. Upregulation of trefoil factor 3 (TFF3) after 
rectal cancer chemoradiotherapy is an adverse prognostic factor and a 
potential therapeutic target. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2012 Dec 
1;84(5):1151-8. FI: 4.105; 12/116; Q1. 


2. Casado E, García VM, Sánchez JJ, Blanco M, Maurel J, Feliu J, 
Fernández-Martos C, de Castro J, Castelo B, Belda-Iniesta C, Sereno M, 
Sánchez-Llamas B, Burgos E, García-Cabezas MÁ, Manceñido N, Miquel 
R, García-Olmo D, González-Barón M, Cejas P. A combined strategy of 
SAGE and quantitative PCR Provides a 13-gene signature that predicts 
preoperative chemoradiotherapy response and outcome in rectal cancer. 
Clin Cancer Res. 2011 Jun 15;17(12):4145-54. FI: 7.742; 14/192; Q1. 


3. Wang Z, Hernandez F, Pederiva F, Andrés AM, Leal N, Burgos E, Martínez 
MP, Molina M, Santamaría ML, Tovar JA. Ischemic preconditioning of the 
graft for intestinal transplantation in rats. Pediatr Transplant. 2011 
Feb;15(1):65-9. FI: 1.475; 57/115; Q2. 
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4. Mariño-Enríquez A, González-Rocha T, Burgos E, Stolnicu S, Mendiola M, 
Nogales FF, Hardisson D. Transitional cell carcinoma of the endometrium 
and endometrial carcinoma with transitional cell differentiation: a 
clinicopathologic study of 5 cases and review of the literature. Hum Pathol. 
2008 Nov;39(11):1606-13. FI: 2.876; 20/79; Q2. 


5. Pederiva F, Burgos E, Francica I, Zuccarello B, Martinez L, Tovar 
JA.Intrinsic esophageal innervation in esophageal atresia without fistula. 
Pediatr Surg Int. 2008 Jan;24(1):95-100. FI: 1.253; 67/115; Q3. 


 
- José Ignacio Rodriguez González. Profesor Asociado Ciencias de la Salud. 


UAM. 
1. Reinstein E, Frentz S, Morgan T, García-Miñaúr S, Leventer RJ, 


McGillivray G, Pariani M, van der Steen A, Pope M, Holder-Espinasse M, 
Scott R, Thompson EM, Robertson T, Coppin B, Siegel R, Bret Zurita M, 
Rodríguez JI, Morales C, Rodrigues Y, Arcas J, Saggar A, Horton M, 
Zackai E, Graham JM, Rimoin DL, Robertson SP. Vascular and connective 
tissue anomalies associated with X-linked periventricular heterotopia due to 
mutations in Filamin A. Eur J Hum Genet. 2013 May;21(5):494-502. FI: 
4.400; 73/287; Q2. 


2. Barca-Tierno V, Aza-Carmona M, Barroso E, Heine-Suner D, Azmanov D, 
Rosell J, Ezquieta B, Montané LS, Vendrell T, Cruz J, Santos F, Rodríguez 
JI, Pozo J, Argente J, Kalaydjieva L, Gracía R, Campos-Barros A, Benito-
Sanz S, Heath KE. Identification of a Gypsy SHOX mutation (p.A170P) in 
Léri-Weill dyschondrosteosis and Langer mesomelic dysplasia. Eur J Hum 
Genet. 2011 Dec;19(12):1218-25. FI: 4.400; 73/287; Q2. 


3. Aza-Carmona M, Shears DJ, Yuste-Checa P, Barca-Tierno V, Hisado-Oliva 
A, Belinchón A, Benito-Sanz S, Rodríguez JI, Argente J, Campos-Barros A, 
Scambler PJ, Heath KE. SHOX interacts with the chondrogenic 
transcription factors SOX5 and SOX6 to activate the aggrecan enhancer. 
Hum Mol Genet. 2011 Apr 15;20(8):1547-59. FI: 7.636; 13/156; Q1. 


4. Romanelli V, Nevado J, Fraga M, Trujillo AM, Mori MÁ, Fernández L, Pérez 
de Nanclares G, Martínez-Glez V, Pita G, Meneses H, Gracia R, García-
Miñaur S, García de Miguel P, Lecumberri B, Rodríguez JI, González Neira 
A, Monk D, Lapunzina P. Constitutional mosaic genome-wide uniparental 
disomy due to diploidisation: an unusual cancer-predisposing mechanism. 
J Med Genet. 2011 Mar;48(3):212-6. FI: 6.365; 17/156; Q1. 


5. Rodríguez JI, Mariño-Enríquez A, Suárez-Aguado J, Lapunzina P. 
Umbilical cord stricture is not a genetic anomaly: a study in twins. Pediatr 
Dev Pathol. 2008 Sep-Oct;11(5):363-9. FI; 0.986; 65/79; Q4. 


 
- María del Carmen González Lois. Profesor Asociado Ciencias de la Salud. UAM. 


1. Varona JF, Guerra JM, Grande C, Villena V, González-Lois C, Martínez 
MA. Primary pulmonary lymphoma: diagnosis and follow-up of 6 cases and 
review of an uncommon entity. Tumori. 2005 Jan-Feb;91(1):24-9. FI: 0.606; 
178/192; Q4. 


2. Salamanca J, Rodriguez-Peralto JL, Gonzalez-Lois C, Azorin D. Ossifying 
adult xanthogranuloma. Arch Pathol Lab Med. 2003 Oct;127(10):e409-10. 
FI: 2.577; 25/79; Q2. 
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3. Martinez MA, Ballestín C, Carabias E, González Lois C. Aggressive 
angiomyxoma: an ultrastructural study of four cases. Ultrastruct Pathol. 
2003 Jul-Aug;27(4):227-33. FI: 0.756; 69/79; Q4. 


4. González-Lois C, Cuevas C, Abdullah O, Ricoy JR. Intracranial 
extraskeletal myxoid chondrosarcoma: case report and review of the 
literature. Acta Neurochir (Wien). 2002 Jul;144(7):735-40. FI: 1.520; 
86/199; Q2. 


5. González-Lois C, Ibarrola C, Ballestín C, Martánez-Tello FJ. 
Dedifferentiated liposarcoma of the pyriform sinus: report of a case and 
review of the literature. Int J Surg Pathol. 2002 Jan;10(1):75-9. FI: 1.293; 
105/199; Q3. 
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Línea 06. Investigación quirúrgica. Grupo de investigación: 
- Jesús Vaquero Crespo. Catedrático. UAM. 6 sexenios (último 2005-2010). 
- Enrique Gómez Barrena. Catedrático. UAM. 3 sexenios (último 2006-2011). 
- Fernando Gilsanz Rodríguez. Catedrático. UAM. 3 sexenios (último 2004-


2009).  
 


- Javier Gavilán Bouzaz. Catedrático. UAM. 3 sexenios (último 2007-2012) 
- Joaquín Carballido Rodríguez. Catedrático. UAM. 3 sexenios (último 2002-


2007) 
- José Antonio Rodríguez Montes. Catedrático. UAM. 4 sexenios (último 2002-


2007). 
- Rafael García de Sola. Catedrático. UAM. 5 sexenios (último 2006-2011) 
- Victor Sánchez Turrión. Catedrático. UAM. 3 sexenios (último 2002-2007) 
- Abelardo García de Lorenzo Mateos. Profesor Titular. UAM. 4 sexenios (ultimo 


2005-2010) 
- Carlos José Cenjor Españo. Profesor Titular. UAM. 2 sexenios (último 2006-


2011) 
- José Cordero Ampurero. Profesor Titular. UAM. 2 sexenios (último 2005-2010) 
- Rafael Ramirez Camacho. Profesor Titular. UAM. 2 sexenios (último 2004-


2009) 
- Raúl José Burgos Lázaro. Profesor Titular. UAM. 6 sexenios (último 2007-


2012) 
 


- Andrés Varela de Ugarte. Profesor Titular. UAM 
1. STEM CELLS AND BRONCHIAL STUMP HEALING. David Gómez-de-


Antonio, MD, PhD,a Mercedes Zurita, MD, PhD,b Martín Santos, MD, 
PhD,c Isabel Salas, MD,d Jesús Vaquero, MD, PhD,b,c  and Andrés 
Varela, MD, PhDa.. J Thorac Cardiovasc Surg 2010;140:1397-401. FI: 
1.559; 70/117; Q3. 


2. NON-HEART-BEATING DONATION IN SPAIN. David Gómez de Antonio, 
MD, PhD, Andrés Varela, MD, PhD. Gen Torac Cardiovasc Surg 2011;  
59:1-5. FI:-. 


3. ESICLE-RELATED MICRORNAS IN PLASMA OF NONSMALL CELL 
LUNG CANCER PATIENTS AND CORRELATION WITH SURVIVAL. J. 
Silva, V. García, A. Zaballos, M. Provencio, L. Lombardía, L. Almonacid, 
J.M. García, G. Domínguez, C. Peña, R. Díaz, H. Herrera, A. Varela and F. 
Bonilla. Eur Respir J 2011;37:617-623. FI: 5.895; 3/48; Q1. 


4. CLINICAL LUNG TRANSPLANTATION FROM UNCONTROLLED NON-
HEART-BEATING DONOR REVISITED. David Gómez de Antonio, MD, 
PhD, José Luis Campo-Cañaveral, MD, Silvana Crowley, MD, Daniel 
Valdivia, MD, Mar Córdoba, MD, Javier Moradiellos, MD, José Manuel 
Naranjo, MD, PhD, Piedad Ussetti, MD, PhD, and Andrés Varela, MD, PhD. 
J. Heart Lung Transplant 2012;31:349-53. FI: 4.332; 6/48; Q1. 


5. NORMOTHERMIC PERFUSION OF DONOR LUNGS FOR 
PRESERVATION AND ASSESSMENT WITH THE ORGAN CARE 
SYSTEM LUNG BEFORE BILATERAL TRANSPLANTATION: A PILOT 
STUDY OF 12 PATIENTS. Gregor Warnecke, Javier Moradiellos, Igor 
Tudorache, Christian Kühn, Murat Avsar, Bettina Wiegmann, Wiebke 
Sommer, Fabio Lus, Claudia Kunze, Jens Gottlieb, Andres Varela, Axel 
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Haverich. Lancet. 2012 Oct 9. pii: S0140-6736(12)61344-0. doi: 
10.1016/S0140-6736(12)61344-0. F.I.:38. FI: 38.278; 2/155; Q1. 


 
- Alberto José Isla Guerrero. Profesor Asociado de Ciencias de la Salud. UAM 


1. Martínez-Glez V, Alvarez L, Franco-Hernández C, Torres-Martin M, de 
Campos JM, Isla A, Vaquero J, Lassaletta L, Castresana JS, Casartelli C, 
Rey JA. Genomic deletions at 1p and 14q are associated with an abnormal 
cDNA microarray gene expression pattern in meningiomas but not in 
schwannomas.Cancer Genet Cytogenet. Jan 1;196(1):1-6. 2010. FI: 1.389; 
149/192; Q4. 


2. Isla A, Pozuelos J.  Anatomic study in cadaver of the motor branch of the 
musculocutaneous nerve.Acta Neurochir Suppl. 2011;108:227-32. FI: 1.520; 
86/199; Q2. 


3. Saceda J, Isla A, Santiago S, Morales C, Odene C, Hernández B, Deniz 
K.Effect of recombinant human growth hormone on peripheral nerve 
regeneration: Experimental work on the ulnar nerve of the rat. Neurosci Lett. 
2011 Oct 24;504(2):146-50. FI: 2.105; 170/244; Q3. 


4. Torres-Martin M, Martínez-Glez V,  Peña-Granero C, Lassaletta L, Isla A, de 
Campos JM ,Pinto G R , Burbano RR, Melendez  B, Castresana JS, Rey 
JA. Expression analysis of tumor-related genes involved in critical regulatory 
pathways in schwannomas Clin Transl Oncol 2012, DOI 10.1007/s12094-
012-0937-5. FI: 1.327; 153/192; Q4. 


5. Torres-Martin M, Lassaletta L, San Roman Montero J, , de Campos JM, Isla 
A, Gavilan J, Melendez  B, Pinto G R , Burbano RR, Castresana JS, Rey 
JA. Microarray analysis of gene expression in vestibular schwannomas 
reveals SPP1/MET signaling pathway and androgen receptor deregulation. 
Int. J Oncol, 2013, 42: 848-862. FI: 2.399; 110/192; Q3. 


 
- Anas Sarraj Asil. Profesor Asociado de Ciencias de la Salud. UAM 


1. Sarraj A, Duarte J, Domínguez L, Pun YW. “Resection of metastatic 
pulmonary lesion of ossifying fibromyxoid tumor extended into the left atrium 
and ventricle via pulmonary vein”. European Journal of Echocardiography, 
2007;8, 384-386. FI: 2.317; 53/117; Q2. 


2. Sarraj A, Duarte J. “Adjustable Segmental Tricuspid Annuloplasty: A New 
Modified Technique”. Annals of Thoracic Surgery, 2007;83:698-699. FI: 
3.741; 7/48; Q1. 


3. Sarraj A, Nuche JN, Dominguez L, Garcia LM, Reyes G, Bustamante J, 
Alvarez P, Duarte J. “Adjustable Segmental Tricuspid Annuloplasty: 
Technical Advantages and Mid-term results”.  Ann Thorac Surg. 2009;87 
(4):1148-53. FI: 3.741; 7/48; Q1. 


4. Sarraj A, Nuche JM, Dominguez L, Bustamante J, Reyes G, Duarte J. 
“Redundant Anterior Aortic Valve”. Ann Thorac Surg 2010; 90:313. FI: 
3.741; 7/48; Q1. 


5. Sarraj A, Borreguero LJ, Garcia A, Alvarez P, Badia S, Bustamante J, 
Reyes G, Nuche JM. “Cardiac Involvement of Rosai-Dorfman Disease”. Ann 
Thorac Surg 2012;2118-2120. FI: 3.741; 7/48; Q1. 
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- Antonio M. Foruria de Diego. Profesor Asociado de Ciencias de la Salud. UAM 
1. Foruria AM, Augustin S, Morrey BF Sánchez-Sotelo J. Heterotopic 


Ossification After Surgery for Fractures and Fracture-Dislocations Involving 
the Proximal Radius or Ulna. J Bone Joint Surg Am. Accepted for 
publication, December 11th 2012. FI: 3.286; 17/199; Q1. 


2. Foruria AM, Fox TJ, Sperling JW, Cofield RH. Clinical meaning of 
unexpected positive cultures (UPC) in revision shoulder arthroplasty. J 
Shoulder Elbow Surg. 2012 Sep 13. pii: S1058-2746(12)00306-0. doi: 
10.1016/j.jse.2012.07.017. [Epubahead of print]. FI: 2.747; 37/199; Q1. 


3. Antonio M. Foruria, MD, PhD; Joaquin Sanchez-Sotelo, MD, PhD; Luke S. 
Oh, MD; Robert A. Adams, MA, OPA-C; Bernard F. Morrey, MD The 
Surgical Treatment of Periprosthetic Elbow Fractures Around the Ulnar 
Stem Following Semiconstrained Total Elbow Arthroplasty. J Bone Joint 
Surg Am. 2011;93(15):1399-1407. FI: 3.286; 17/199; Q1. 


4. Foruria AM, de Gracia MM, Larson DR, Munuera L, Sanchez-Sotelo J. The 
pattern of the fracture and displacement of the fragments predict the 
outcome in proximal humeral fractures. J Bone Joint Surg Br. 2011 
Mar;93(3):378-86. FI: 2.832; 8/65; Q1. 


5. Foruria AM, Sperling JW, Ankem HK, Oh LS, Cofield RH. Total shoulder 
replacement for osteoarthritis in patients 80 years of age and older. J Bone 
Joint Surg Br. 2010 Jul;92(7):970-4. FI: 2.832; 8/65; Q1. 


 
- Carlos de la Cruz García Montero. Profesor Asociado de Ciencias de la Salud. 


UAM 
1. Garcia-Herrera CM., Atienza JM., Rojo FJ., Cloes E., Guinea GV., 


Celentano DJ., Garcia-Montero C., Burgos R. Mechanical behavior and 
rupture of normal and pathological human ascending aortic wall. Medical & 
Biological Engineering & Computing 2012; 50: 559- 66. FI: 1,878; 34/72; Q2. 


2. Segovia J., Cosio MD., Barceló JM.., Bueno MG., Pavia PG., Burgos R., 
Serrano S., Garcia-Montero C., Castedo E., Ugarte J., Pulpon LA. Radial: a 
novel primary graft failure risk score in heart transplantation. J Heart Lung 
Transplant 2011; 30 (6): 644- 51. FI: 3,323; 7/25; Q1. 


3. Burgos R., Ramis S., Martinez P., Lopez J., Castedo E., Serrano S., Garcia-
Montero C., Ugarte J. Trasplante cardiaco. Cir Cardiovasc 2011; 18 (2): 91- 
102. FI:-. 


4. Guinea G., Atienza JM., Rojo FJ., Garcia-Herrera CM., Yiqun Li, Cloes E., 
Goicolea JM., Garcia-Montero C., Burgos R., Goicolea FJ-. Elices M. 
Factors influencing the mechanical behavior of healthy human descending 
thoracic aorta. Physiological Measurement 2010; 31: 1553- 65. FI: 1,677; 
57/79; Q3. 


5. Blasco A., Piazza A., Goicolea J., Hernandez C., Garcia-Montero C., Burgos 
R., Dominguez JD., Pulpon LA. Utilidad del ultrasonido intravascular para la 
medición de la luz aórtica. Rev Esp Cardiol 2010; 63: 598- 601. ISSN: 0300- 
8932. FI: 2,530; 48/117; Q2. 


 
- Eduardo García Navarrete. Profesor Asociado de Ciencias de la Salud. UAM 


1. García Navarrete E, Torres CV, Gallego I, Navas M, Pastor J, Sola RG. 
Response to “Vagal nerve stimulation: Urgent need for the critical 
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reappraisal of clinical effectiveness”. Seizure. 2013 April 13 (on line). FI: 
1.798; 113/192; Q3.  


2. García Navarrete E, Torres CV, Gallego I, Navas M, Pastor J, Sola RG. 
Long-term results of vagal nerve stimulation for adults with medication-
resistant epilepsy who have been on unchanged antiepileptic medication. 
Seizure. 2013 Jan;22(1):9-13. FI: 1.798; 113/192; Q3.  


3. Pastor J, G. Navarrete E, G. Sola R, Ortega GJ. Extrahippocampal 
desynchronization in nonlesional temporal lobe epilepsy. Epilepsy Res Treat 
2012, Vol 2012, article ID 823683, 9 pages. FI: 2.290; 87/192; Q2. 


4. Cano Abad MF, Herrera-Peco I, Sola RG, Pastor J, García-Navarrete E, 
Carrasco-Moro R, Pizzo P, Ruíz-Nuño A. New insights on culture and 
calcium signaling in neurons and astrocytes from epileptic patients. Int J Dvl 
Neuroscience 2011; 29: 121-129. FI: 2.823; 19/40; Q2. 


5. Navas M, García Navarrete E, Pascual JM, Carrasco R, Núñez JA, Shakur 
SF, Pastor J, G. Sola R. Treatment of refractory epilepsy in adult patients 
with right-sided vagus nerve stimulation. Epilepsy Research 2010, 90: 1-7. 
FI: 2.290; 87/192; Q2. 


 
- Eduardo García Rey. Profesor Asociado de Ciencias de la Salud. UAM 


1. García Rey E, García Cimbrelo E, Cruz Pardos A New Polyethylenes in 
total hip replacement: A ten- to 12-year follow-up study. Bone Joint J 2013; 
95-B:326-32. FI: 3.272; 18/199; Q1. 


2. García Rey E, García Cimbrelo E, Cruz Pardos A, Madero R. Increase of 
cortical bone after a cementless long stem in periporsthetic fractures. Clin 
Orthop Relat Res 2013 In Press. FI: 2.533; 41/199; Q1. 


3. García-Rey E, Fernández-Fernández R, Durán D, Madero R. 
Reconstruction of the rotation center of the hip after oblong cups in 
revisiontotal hip arthroplasty J Orthop Traumatol. 2013;14(1):39-49. FI: 
2.135; 16/65; Q1. 


4. García-Rey E, García-Cimbrelo E, Cruz-Pardos A. Cup press fit in 
uncemented THA depends on sex, acetabular shape, and surgical 
technique Clin Orthop Relat Res. 2012;470(11):3014-23. FI: 2.533; 41/199; 
Q1. 


5. Cruz-Pardos A, García-Rey E, García-Cimbrelo E, Ortega-Chamarro J. 
Alumina-in-Alumina THA in patients with juvenile idiopathic arthritis: a 5-year 
follow-up study Clin Orthop Relat Res. 2012;470(5):1421-30. FI: 2.533; 
41/199; Q1. 


 
- Emérito Carlos Rodríguez Merchán. Profesor Asociado de Ciencias de la 


Salud. UAM 
1. Rodríguez-Merchán EC. Orthopedic surgery is possible in hemophilic 


patients with inhibitors. Am J Orthop (Belle Mead NJ). 2012;41(12):570-4. 
FI:-. 


2. Rodriguez-Merchan EC. Regeneration of articular cartilage of the knee. 
Rheumatol Int. 2013;33(4):837-45. FI: 1.885; 19/29; Q3. 


3. Rodriguez-Merchan EC. Orthopaedic problems about the ankle in 
hemophilia. J Foot Ankle Surg. 2012;51(6):772-6. FI: 0.516; 171/199; Q4. 
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4. Rodríguez-Merchán EC. The treatment of cartilage defects in the knee joint: 
microfracture, mosaicplasty, and autologous chondrocyte implantation. Am J 
Orthop (Belle Mead NJ). 2012;41(5):236-9. FI:-. 


5. Rodriguez-Merchan EC. Cartilage damage in the haemophilic joints: 
pathophysiology, diagnosis and management. Blood Coagul Fibrinolysis. 
2012;23(3):179-83. FI: 1.238; 57/68; Q4. 


 
- Emilio Calvo Crespo. Profesor Asociado de Ciencias de la Salud. UAM 


1. Bellido M, Lugo L, Roman-Blas JA, Castañeda S, Calvo E, Largo R, 
Herrero-Beaumont G. Improving subchondral bone integrity reduces 
progression of cartilage damage in experimental osteoarthritis preceded by 
osteoporosis. Osteoarthritis Cartilage. 2011; 19(10):1228-36. FI: 3.904; 
1/65; Q1. 


2. Alvarez Soria MA, Herrero-Beaumont G, Moreno-Rubio J, Calvo E, 
Santillana J, Egido J, Largo R. Long term NSAID treatment directly 
decreases COX-2 and mPGES-1 production in the articular cartilage of 
patients with osteoarthritis. Osteoarthritis Cart  2008; 16 (12): 1484-93. FI: 
3.904; 1/65; Q1. 


3. Castañeda S, Largo R, Calvo E, Herrero-Beaumont G. Does glucosamine 
prevent subchondral bone loss in an animal model of osteoarthritis?. 
Comment on the article by Wang et al. Arthritis Rheum 2008; 58 (2): 635. FI: 
7.866; 3/29; Q1. 


4. Calvo E, Castañeda S, Largo R, Rodríguez- Salvanés F, Herrero-Beaumont 
G. Osteoporosis increases the severity of cartilage damage in an 
experimental model of osteoarthritis in rabbits. Osteoarthritis Cartilage 2007; 
15: 69-77. FI: 3.904; 1/65; Q1. 


5. Sánchez-Pernaute O, Esparza J, Largo R, Calvo E, Alvarez-Soria MA,, 
Marcos ME, Herrero-Beaumont G, Rodríguez de Córdoba S. Expression of 
the peptide Cb4-binding protein beta (C4bPß) in the arthritic joint.  Ann 
Rheum Dis. 2006; 65: 1279-85. FI: 8.727; 1/29; Q1. 


 
- Fernando Carceller Benito. Profesor Asociado de Ciencias de la Salud. UAM 


1. Posterior fossa tumors in children with neurofibromatosis type 1 (NF1). 
Pascual-Castroviejo I, Pascual-Pascual SI, Viaño J, Carceller F, Gutierrez-
Molina M, Morales C, Frutos-Martínez R..Childs Nerv Syst. 26(11):1599-
603,2010: . FI: 1.542; 83/199; Q2. 


2. Tumores de los hemisferios cerebrales en la neurofibromatosis tipo 1 
durante la infancia. I Pascual-Castroviejo , S.I. Pascual-Pascual, J. Viaño, 
R. Velázquez-Fragua, F. Carceller Benito, M. Gutiérrez-Molina, C. Morales-
Bastos. Rev Neurol. 50:453-457, 2010. Factor impacto: 1,234; 172/192; Q4. 


3. Experience with coflex interspinous implant. Villarejo F, Carceller F, de la 
Riva AG, Budke M.. Acta Neurochir Suppl. 2011;108:171-5. FI: 1,520; 
86/199; Q2. 


4. Antiglioma effects of a new, low molecular mass, inhibitor of fibroblast 
growth factor Cuevas P, Carceller F, Angulo J, González-Corrochano R, 
Cuevas-Bourdier A, Giménez-Gallego G.. Neurosci Lett. 2011 Mar 
10;491(1):1-7. FI: 2.105; 170/244; Q3. 
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5. Surgical management of brainstem-expanding lesions: the role of 
neuroimaging. Royo A, Utrilla C, Carceller F .Semin Ultrasound CT MR. 
2013 Apr;34(2):153-73 FI: 1,241; 83/116; Q3. 


 
- Ignacio Jiménez-Alfaro Morote. Profesor Asociado de Ciencias de la Salud. 


UAM 
1. Arriola P, Díaz Valle D, Guell JL, Iradier MT, Jiménez-Alfaro I, Cuiña R, 


Benitez del Castillo JM.  Intrastromal corneal ring segment implantation for 
high astigmatism alter penetrating keratoplasty. Journal of Cataract and  
Refractive Surgery 2009; 35: 1878-84. FI: 2.264; 50/199; Q2. 


2. Fernández Guerrero M, Jiménez-Alfaro I, García Sandoval B, Górgolas M. 
“Ophthalmia venerea”: a dreadful complication of fluoroquinolone-resistant 
Neisseria gonorrhoeae. Sexually Transmitted Diseases 2010; 37 (5):340-1. 
FI: 2.873; 29/70; Q2. 


3. Rosales P, De Castro A, Jimenez-Alfaro I, Marcos S. Intraocular lens 
alignment from Purkinje and Scheimpflug imaging. Clinical and Experimental 
Optometry 2010; 93: 400-8. FI: 1.047; 37/58; Q3. 


4. Ortiz S, Pérez-Merino P, Alejandre N, Gambra E, Jimenez-Alfaro I, Marcos 
S. Quantitative OCT-based corneal topography in keratoconus with 
intracorneal ring segments. Biomed Opt Express 2012; May 1;3(5):814-24. 
FI: 2.333; 13/78; Q1. 


5. Ortiz S, Pérez-Merino P, Duran S, Velasco-Ocana M, Birkenfeld J, de Castro 
A,  Jiménez-Alfaro I, Marcos S. Full OCT anterior segment biometry: an 
application in cataract surgery. Biomedical Optics Express 2013; 4(3): 387-
396. FI: 2.333; 13/78; Q1. 


 
- José María de Campos Gutierrez. Profesor Asociado de Ciencias de la Salud. 


UAM 
1. CC Boedecker, Z Erlic, S Richard,  U Kontny, AP Gimenez-Roqueplo, A 


Cascón, M Robledo, JM de Campos, FH van Nederveen, RR de Krijger, N 
Burnichon, J Gaal, MA Walter, K Reschke, T Wiech, J Weber, K Rückauer, 
PF Plouin, V Darrouzet, S Giraud, C Eng, HP Neumann. Head and Neck 
paragangliomas in Von Hippel-Lindau disease and Multiple Endocrine 
Neoplasia type 2. J Clin Endocrinol Metab 2009; 94: 1938-1944 (Epub 
ahead of print). FI: 5.967; 15/122; Q1. 


2. V Martínez-Glez, L Alvarez, C Franco-Hernandez, M Torres-Martin, JM de 
Campos, A Isla, J Vaquero, L Lassaletta, J castresana, C Casatelli, JA Rey. 
Genomic deletions at 1p and 14q are associated with an abnormal cDNA 
microarray gene expression pattern in meningiomas but not in 
schwannomas. Cancer Genet Cytogenet 2010; 196: 1-6. FI: 1.389; 124/156; 
Q4. 


3. E López-Jiménez, G Gómez-López, LJ Leandro-García, I Muñoz, F Schiavi, 
C Montero-Conde, AA de Cubas, R Ramires, I Landa, S leskelä, A 
Maliszewska, L Ingrada-Pérez, L de la Vega, C Rodríguez-Antona, R Letón, 
C Bernal, JM de Campos, C Díez-Tascón, MF Fraga, C Boullosa, DG 
Pisano, G Opocher, M Robledo, A Cascón. Transcriptional profiling reveals 
different pseudohypoxic signatures in SDHB and VHL-related 
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pheochromocytomas. Mol Endocrinol 2010; 24: 2382-2391 (Epub ahead of 
print Oct 27 2010). FI: 4.544; 26/122; Q1. 


4. PJ García-RuizJ, JD del Val, M Losada, JM de Campos.  Task-specific 
dystonia of the lower limb in a flamenco dancer. Parkinsonism Relat Disord 
2011; 17: 221-222 (Epub ahead of print). FI: 3.795; 35/192; Q1. 


5. M Torres-Martín, L Lassaletta, J San Román, JM de Campos, A Isla, J 
Gavilán, B Meléndez, GR Pinto, RR Burbano, JS Castresana, JA Rey. 
“Microarray analysis of gene expression in vestibular schwannomas reveals 
SPP1/MET signaling pathway and androgen receptor deregulation”. Int J 
Oncol, 2013; 42: 848-862. FI: 2.399; 110/192; Q3. 


 
- José Ramón García Berrocal. Profesor Asociado de Ciencias de la Salud. UAM 


1. “Radiology quiz case: Posterior semicircular canal dehiscence”. Beatriz De 
Diego, Almudena Trinidad, José García-Berrocal, Rafael Ramírez-
Camacho. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 2011; 137: 405,408. ISSN 
0886-4470. FI: 1.630; 13/41; Q2. 


2. “Biofilm colonisation in nasolacrimal stents”. Ibáñez A, Trinidad A, García-
Berrocal JR, Gómez D, San Román J, Ramírez-Camacho R. B-ENT 
2011;7:7-10. ISSN: 0001-6497. FI: 0.504; 37/41; Q4. 


3. “Patient-derived olfactory mucosa cells but not lung or skin fibroblasts 
mediate axonal regeneration of retinal ganglion neurons”. García-Escudero 
V, García-Gómez A, Langa E, Martín-Bermejo MJ, Ramírez-Camacho R, 
García-Berrocal JR, Moreno-Flores MT, Ávila J, Lim F. Neuroscience Lett 
2012;10:27-32. ISSN: 0304-3940. FI: 2.105; 170/244; Q3. 


4. “Young systemic lupus erythematosus patients with no hearing involvement: 
ten years follow up”. García-Berrocal JR, De Diego B, Roldán Fidalgo A, 
Yebra-Bango M, Millán I, Trinidad A, Ramírez-Camacho R. J Laryngol Otol 
2012 Dec 7:1-5. FI: 0.600; 36/41; Q4. 


5. “Reactive oxigen species in apoptosis induced by cisplatin: review of 
physiopathological mechanisms in animal models”. Casares C, Ramírez-
Camacho R, Trinidad A, Jorge E, García-Berrocal JR. Eur Arch Oto-Rhino-
Laryngol 2012; 269: 2455-9. ISSN 0937-4477. FI: 1.287; 20/41; Q2. 
 


 
- María Blanca García Sandoval. Profesor Asociado de Ciencias de la Salud. 


UAM 
1. Identification of an RP1 prevalent founder mutation and related phenotype 


in Spanish patients with early-onset autosomal recessive retinitis. Avila-
Fernandez A, Corton M, Nishiguchi KM, Muñoz-Sanz N, Benavides-Mori B, 
Blanco-Kelly F, Riveiro-Alvarez R, Garcia-Sandoval B, Rivolta C, Ayuso C. 
Ophthalmology. 2012 Dec;119(12):2616-21. FI: 5.454; 2/58; Q1. 


2. Late onset retinitis pigmentosa. Avila-Fernández A, Cortón M, López-Molina 
MI, Martín-Garrido E, Cantalapiedra D, Fernández-Sánchez R, Blanco-Kelly 
F, Riveiro-Álvarez R, Tatu SD, Trujillo-Tiebas MJ, García-Sandoval B, 
Ayuso C, Cremers FP. Ophthalmology. 2011 Dec;118(12):2523-4. FI: 5.454; 
2/58; Q1. 


3. Mutation analysis at codon 838 of the Guanylate Cyclase 2D gene in 
Spanish families with autosomal dominant cone, cone-rod, and macular 
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dystrophies. Garcia-Hoyos M, Auz-Alexandre CL, Almoguera B, 
Cantalapiedra D, Riveiro-Alvarez R, Lopez-Martinez MA, Gimenez A, 
Blanco-Kelly F, Avila-Fernandez A, Trujillo-Tiebas MJ, Garcia-Sandoval B, 
Ramos C, Ayuso C. Mol Vis. 2011 Apr 29;17:1103-9. FI: 2.205; 18/58; Q2. 


4. Further associations between mutations and polymorphisms in the ABCA4 
gene: clinical implication of allelic variants and their role as protector/risk 
factors. Aguirre-Lamban J, González-Aguilera JJ, Riveiro-Alvarez R, 
Cantalapiedra D, Avila-Fernandez A, Villaverde-Montero C, Corton M, 
Blanco-Kelly F, Garcia-Sandoval B, Ayuso C. Invest Ophthalmol Vis Sci. 
2011 Aug 5;52(9):6206-12. FI: 3.597; 6/58; Q1. 


5. Correlation of genetic and clinical findings in Spanish patients with X-linked 
juvenile retinoschisis. Riveiro-Alvarez R, Trujillo-Tiebas MJ, Gimenez-Pardo 
A, Garcia-Hoyos M, Lopez-Martinez MA, Aguirre-Lamban J, Garcia-
Sandoval B, Vazquez-Fernandez del Pozo S, Cantalapiedra D, Avila-
Fernandez A, Baiget M, Ramos C, Ayuso C. Invest Ophthalmol Vis Sci. 
2009 Sep;50(9):4342-50. FI: 3.597; 6/58; Q1. 


 
- María Elena Martín Pérez. Profesor Asociado de Ciencias de la Salud. UAM 


1. MARTIN-PEREZ E, Tejedor D, Brime R, Larrañaga E. Cystic lymphangioma 
of the lesser omentum in an adult. Am J Surg 2009;199:20-2.FI: 2.776; 
35/199; Q1. 


2. Rubio Pérez I, MARTIN-PEREZ E, Sanchez-Urdazpal L, Corbaton P, 
Larrañaga E. Colloid Carcinoma of the Pancreas: a distinct pancreatic 
neoplasm with good prognosis. Report of a Case. JOP 2012;13:219-21. FI:-  


3. Torres A, Llinares P, Turegano F, Martin-Perez E, Lobo E, Martin-Antona E, 
Granizo JJ, Aguilar L. Clinical experience with ertapenem in the treatment of 
infections of the biliary tract in daily practice in five Spanish hospitals. J 
Chemother. 2012;24:338-43. FI: 1.952; 9/58; Q1. 


4. Ruiz-Tovar J, MARTIN-PEREZ E, Fernández Contreras ME, Reguero 
Callejas ME, Gamallo Amat C. Impacto de los niveles preoperatorios de 
hemoglobina y albúmina en la supervivencia del carcinoma de páncreas. 
Rev Esp Enferm Dig 2010;102:631-636. FI: 1.548; 55/73; Q4. 


5. Xavier Serra-Aracil X, Navarro Soto S, Hermoso Bosch J, Miguelena JM, 
Ramos JL, MARTIN-PEREZ E,  García J, Estrada JL, Rodríguez-Sanjuan 
JC, Morales DJ, Roig JV, Docobo F, Landa-García JI. Estudio prospectivo, 
multicéntrico sobre la actividad de los residentes de cirugía general y del 
aparato digestivo en España a través del libro informático del residente. Cir 
Esp 2012;90(8):518-24. FI: 0.874; 146/4199; Q3. 


 
- Mariano Andrés García Arranz. Profesor Asociado de Ciencias de la Salud. 


UAM 
1. Autologous expanded adipose-derived stem cells for the treatment of 


complex cryptoglandular perianal fistulas: a phase III randomized clinical 
trial (FATT 1: fistula Advanced Therapy Trial 1) and long-term evaluation. 
Herreros MD, Garcia-Arranz M, Guadalajara H, De-La-Quintana P, Garcia-
Olmo D; FATT Collaborative Group. Dis Colon Rectum. 2012;55(7):762-72. 
FI: 3.132; 24/73; Q2. 
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2. Oncogenic transformation induced by cell-free nucleic acids circulating in 
plasma (genometastasis) remains after the surgical resection of the primary 
tumor: a pilot study. García-Olmo D, García-Olmo DC, Domínguez-Berzosa 
C, Guadalajara H, Vega L, García-Arranz M. Expert Opin Biol Ther. 
2012;12:61-8. FI: 3.505; 31/110; Q2. 


3. Stem cell therapy for digestive tract diseases: current state and future 
perspectives. Trebol Lopez J, Georgiev Hristov T, García-Arranz M, García-
Olmo D. Stem Cells Dev. 2011;20(7):1113-29. FI: 4.459; 2/24; Q1. 


4. Histopathological analysis of human specimens removed from the injection 
area of expanded adipose-derived stem cells. García-Arranz M, Gómez-
Pinedo U, Hardisson D, Herreros D, Guadalajara H, García-Gómez I, 
García-Verdugo JM, García-Olmo D. Histopathology. 2010;56(7):979-82. FI: 
3.082; 95/179; Q3. 


5. Cell-free nucleic acids circulating in the plasma of colorectal cancer patients 
induce the oncogenic transformation of susceptible cultured cells. García-
Olmo DC, Domínguez C, García-Arranz M, Anker P, Stroun M, García-
Verdugo JM, García-Olmo D. Cancer Res. 2010  15;70(2):560-7. FI: 7.856; 
12/192; Q1. 


 
- Miguel Angel Burgueño García. Profesor Asociado de Ciencias de la Salud. 


UAM 
1. Morán MJ, Navarro I, Sánchez R, Burgueño M. Use of a three-way stopcock 


in grafting of autologous fat: technical note. Br J Oral Maxillofac Surg. 2012 
Jul;50(5):474-5. FI: 1.950; 62/199; Q2. 


2. López-Arcas JM, Arias J, Morán MJ, Navarro I, Pingarrón L, Chamorro M, 
Burgueño M. The deep inferior epigastric artery perforator (DIEAP) flap for 
total glossectomy reconstruction. J Oral Maxillofac Surg. 2012 
Mar;70(3):740-7. FI: 1.640; 27/81; Q2.  


3. Sánchez Burgos R, Martín Pérez M, Ramírez Piqueras M, Gómez García E, 
Burgueño García M. [Cherubism: diagnosis and treatment in the pediatric 
age]. Cir Pediatr. 2012 Jan;25(1):56-9. FI:-.   


4. Pingarrón Martín L, Arias Gallo LJ, López-Arcas JM, Chamorro Pons M, 
Cebrián Carretero JL, Burgueño García M.Fibroscopic findings in patients 
following maxillary osteotomies in orthognathic surgery. J Craniomaxillofac 
Surg. 2011 Dec;39(8):588-92. FI: 1.643; 26/81; Q2. 


5. López-Arcas JM, Arias J, Del Castillo JL, Burgueño M, Navarro I, Morán MJ, 
Chamorro M, Martorell V. The fibula osteomyocutaneous flap for mandible 
reconstruction: a 15-year experience. J Oral Maxillofac Surg. 2010 
Oct;68(10):2377-84. FI: 1.640; 27/81; Q2. 


 
- Mª  Azucena Pedraz Marcos. Profesor Contratado Doctor. UAM. Dirección de 


dos tesis doctorales en los últimos cinco años. 
1. M. Teresa Alcolea Cosín, Cristina Oter Quintana, Rosa María Martínez 


Ortega, Tomás Sebastián Viana, Azucena Pedraz Marcos. Aprendizaje 
basado en problemas en la formación de estudiantes de enfermería: 
Impacto en la práctica clínica. Educación médica, ISSN 1575-1813, Vol. 15, 
Nº. 1, 2012, págs. 23-30 
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2. Ana María Palmar Santos, Azucena Pedraz Marcos, Montserrat Solís 
Muñoz, Aurora Hernández Rivas. El muestreo teórico en un estudio 
fenomenológico sobre la idea de corporeidad en pacientes trasplantados de 
corazón. Metas de enfermería, ISSN 1138-7262, Vol. 14, Nº. 7, 2011, págs. 
68-74 


3. Pedraz Marcos, Azucena. La ética en las publicaciones científicas. NURE 
Inv; 2009 sep-oct, 6(42). Disponible en: 
http://www.fuden.es/firma_obj.cfm?id_firma=63&FilaInicio=1  


4. Martínez Ortega RM, Soto Lucía C, Pedraz Marcos A, Oter Quintana C, 
Becedas Remacha AA, Cucala Rovira M, Fernández Rodríguez AC, Lázaro 
Blanco MJ, Llorente del Toro C, Lloret Saiz-Bravo A, Martínez Torres MC, 
Sanz Jiménez M. Guía docente de la Especialidad de Enfermería 
Obstétrico-Ginecológica (Matronas). Madrid: Agencia Laín Entralgo, 
Consejería de Sanidad; 2008 


5. Martínez Ortega RM, Rubiales Paredes MD, Pedraz Marcos A. 
Incorporación de la perspectiva de género en las profesiones sanitarias: 
enfermería y especialidad de enfermería obstétrico-ginecológica (matrona). 
Educare 21 2008; 46. Disponible en: 
http://www.enfermeria21.com/educare/secciones/ensenyando/detalle_index.
php?Mg%3D%3D&MTUy&MjU%3D&MjQ1Mw%3D%3D 


 
- Ana María Palmar Santos. Profesor Contratado Doctor. UAM 


1. Palmar Santos A, Pedraz Marcos A, Solís Muñoz M and Hernández Rivas 
A. El muestreo teórico en un estudio fenomenológico sobre la idea de 
corporeidad en pacientes trasplantados de corazón. Metas de enfermería. 
2011; 14(7): 68-74. 


2. CANO, Alejandra, GONZÁLEZ, Teresa, PALMAR, Ana María & LUENGO, 
Raquel. “Diferentes aproximaciones de investigación en salud: metodología 
cuantitativa y cualitativa. Educare 21, 47. ISSN: 1696-8204. 


3. Palmar Santos, AM., Pedraz Marcos, A., Rubiales Paredes, MD., Solís 
Muñoz, M., Hernández Rivas, A. y Rodríguez Montes, JA. (2008). La idea 
de la corporeidad analizada en pacientes trasplantados de corazón.  Nure 
Revista de investigación, 36. Extraído el 29 de Abril de 2009 desde : 
http://www.nureinvestigacion.es/FICHEROS_ADMINISTRADOR/INV_NURE
/proyecto36trasp.pdf 


4. PEDRAZ, Azucena, RAMÍREZ, Margarita, OTER, Cristina, PALMAR, Ana 
María & MARTÍN, Elena. (2007) “La visitadora sanitaria. Órgano oficial de la 
Asociación Profesional de Visitadoras Sanitarias”. Temperamentvm. Revista 
Internacional de Historia y Pensamiento Enfermero (6). ISSN: 1699-6011. 
Disponible en: http://www.index-f.com/temperamentum/tn6/t6466.php  


5. PALMAR, Ana María. (2009) La construcción de la corporeidad en el sujeto 
trasplantado de corazón. 223 pp. ISBN: 978-84-693-4992-2. Disponible en: 
http://hdl.handle.net/10486/4415 
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Línea 07. Medicina perinatal. Grupo de investigación: 
- José Manuel Bajo Arenas. Catedrático. UAM. 2 sexenios (último 2002-2007) 
- José Luis Bartha Rasero.  Catedrático. UAM. 2 sexenios (último 2004-2009) 
- Tirso Pérez Medina. Profesor Titular. UAM. 1 sexenio (último 2007-2012) 


 
- Joaquín Díaz Recasens. Profesor Titular. UAM. 


1. Diego-Alvarez D, Rodriguez de Alba M, Cardero-Merlo R, Diaz-Recasens J, 
Ayuso C, Ramos C, Lorda-Sanchez I. MLPA as a screening method of 
aneuploidy and unbalanced chromosomal rearrangements in spontaneous 
miscarriages. Prenat Diagn. 2007 Aug;27(8):765-71. FI: 2.106; 101/156; Q3. 


2. González-González MC, Garcia-Hoyos M, Trujillo-Tiebas MJ, Bustamante 
Aragonés A, Rodriguez de Alba M, Diego Alvarez D, Diaz-Recasens J, 
Ayuso C, Ramos C. Improvement in strategies for the non-invasive prenatal 
diagnosis of Huntington disease. J Assist Reprod Genet. 2008 Sep-
Oct;25(9-10):477-81. FI: 1.844; 107/156; Q3. 


3. Rodríguez de Alba M, Bustamante-Aragonés A, Perlado S, Trujillo-Tiebas 
MJ, Díaz-Recasens J, Plaza-Arranz J, Ramos C. Noninvasive prenatal 
diagnosis of monogenic disorders. Expert Opin Biol Ther. 2012 Jun;12 
Suppl 1:S171-9. FI: 3.505; 31/110; Q2. 


4. Bustamante-Aragonés A, Rodríguez de Alba M, Perlado S, Trujillo-Tiebas 
MJ, Arranz JP, Díaz-Recasens J, Troyano-Luque J, Ramos C. Non-invasive 
prenatal diagnosis of single-gene disorders from maternal blood. Gene. 
2012 Aug 1;504(1):144-9. FI: 3.710; 95/287; Q2. 


5. Trujillo-Tiebas MJ, Fenollar-Cortés M, Lorda-Sánchez I, Díaz-Recasens J, 
Carrillo Redondo A, Ramos-Corrales C, Ayuso C. Prenatal diagnosis of 
skeletal dysplasia due to FGFR3 gene mutations: a 9-year experience : 
prenatal diagnosis in FGFR3 gene. J Assist Reprod Genet. 2009 
Aug;26(8):455-60. FI: 10844; 107/156; Q3. 


 
- Luis San Frutos Llorente. Profesor Asociado de Ciencias de la Salud. UAM. 


1. Tirso Pérez-Medina, Francisco J. Salazar, Luis San Frutos, Mar Ríos, Jesús 
S. Jiménez, Juan Troyano, Enrique Cayuela, Enrique Iglesias. 
Hysteroscopic dynamic assessment of the endometrium in long-term, 
tamoxifen-treated patients. J Minim Invasive Gynecol 2011;18:349-54. FI: 
1.738; 33/78; Q2.  


2. Virginia Engels, Luis San Frutos, Tirso Pérez-Medina, Pilar Álvarez, Ignacio 
Zapardiel, Verónica Godoy-Tundidor, Francisco Salazar, Juan Troyano, 
Jose Bajo-Arenas. Periovulatory follicular volume and vascularization by 3D-
ultrasound and power Doppler angiography as successful predictor in 
intrauterine insemination cycles. J Clin Ultrasound 2011;39:243-7. FI: 0.806; 
102/116; Q4.  


3. Virginia Engels, Luis SanFrutos, Tirso Pérez-Medina, Pilar Álvarez, Ignacio 
Zapardiel, Beatriz Bueno, S. Godoy-Tundidor, JM Bajo. Assessment of 
endo/subendometrial vascularization and endometrial volume by 3D power 
Doppler ultrasound and its relation with age and pregnancy in IUI cycles. 
Gynecologic and Obstetric Investigation, 2011;72:117-22. FI: 1.276; 57/78; 
Q3. 


4. Luis SanFrutos, Virginia Engels, Ignacio Zapardiel, Tirso Pérez-Medina, 
José Almagro, José Manuel Bajo-Arenas. Hemodynamic changes during 
pregnancy and postpartum: a prospective study using thoracic electrical 
bioimpedance. Journal of Maternal-Fetal and Neonatal Medicine 
2011;24:1333-40. FI: 1.795; 46/78; Q3. 


5. Tirso Pérez-Medina, Inmaculada Orensanz, Augusto Pereira, Javier Valero 
de Bernabé Virginia Engels, Juan Troyano, Luis SanFrutos, Enrique 
Iglesias. Three-dimensional angio ultrasonography for the prediction of 
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malignancy in ovarian masses. Gynecologic and Obstetric Investigation 
2013;75:120-5. FI: 1.276; 57/78; Q3. 
   


 
- Ignacio Zapardiel Gutiérrez. Profesor Asociado de Ciencias de la Salud. UAM. 


1. Ignacio Zapardiel, Luis San Frutos, Tirso Pérez-Medina. Clinical 
management of Nutcracker’s syndrome during pregnancy. J Matern Fetal 
Neonatal Med 2010;23;589-92. FI: 1.795; 46/78; Q3.                      


2. Virginia Engels, Luis San Frutos, Tirso Pérez-Medina, Pilar Álvarez, Ignacio 
Zapardiel, Verónica Godoy-Tundidor, Francisco Salazar, Juan Troyano, 
Jose Bajo-Arenas. Periovulatory follicular volume and vascularization by 3D-
ultrasound and power Doppler angiography as successful predictor in 
intrauterine insemination cycles. J Clin Ultrasound 2011;39:243-7. FI: 0.806; 
102/116; Q4.  
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