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FunpAmENTO: En 1993 se present6 el primer estudio acerca de la
actividad cientifica internacional en biomedicina y ciencias de la
salud, a través del Science Citation Index (SCI), durante el periodo
1986-1989, un estudio que descendié a nivel de centros con
especial énfasis en el sector sanitario. El presente trabajo es
continuacién del anterior, analiza el periodo 1990-1993, amplia su
cobertura con documentos de la base de datos Social Science
Citation Index (SSCI) y al final se comparan ambos periodos.
MATERIAL Y METODOS: Se han analizado los documentos indizados en el
SCl y en el SSCI, a partir de su version en CD-ROM, que publicados
durante los afios 1990, 1991, 1992 y 1993 fueron firmados por

algln centro espaiiol en revistas biomédicas y de ciencias de la salud.

Para el estudio se han utilizado indicadores bibliométricos
cuantitativos y cualitativos; los documentos se han analizado segtin
areas tematicas, zona geografica, sector institucional y centro de
procedencia, asi como también se han utilizado datos econémicos y
de personal para ofrecer una vision relativa de los datos globales.
ResuLTADOS: Los documentos estudiados ascendieron a 21.434, de los
que el 67,9% eran articulos de revistas. El mayor productor fue la
Universidad con el 48,8% de los documentos analizados, seguido de
los centros sanitarios con el 45,3%. Las Comunidades Autonomas de
Madrid (31,9%) y Cataluiia (26,9%) concentran la mayor actividad,
que se desarrolla principalmente en los hospitales, seguidas de
Andalucia (11,7%) y la Comunidad Valenciana (7,8%). Las areas
temaéticas de mayor produccion son bioquimica/biologia molecular
(13%), neurociencias/neurologia (8,4%), farmacologia/farmacia
(8,4%) y medicina interna/general (7,9%). Algunos cambios con
respecto al anterior cuatrienio se explican por la inclusién de
MepicINA CLiNica en el SCI desde 1992. En comparacion con el
cuatrienio 1986-1989, crecieron la produccién de articulos citables
(72,9%), el niimero de revistas de publicacion (de 1.086 a 1.346) y
la cooperacion internacional de articulos citables (del 13,5 al
18,3%). Los sectores de mayor tasa de crecimiento fueron el sector
sanitario (92,9%) y el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas
(CSIC) (119,3%). En cuanto a tematica, también crecieron de forma
sobresaliente las publicaciones en las areas de cancer/oncologia,
gastroenterologia/hepatologia, genética/herencia y sistema
cardiovascular y, en general, aumenté la visibilidad de las
publicaciones en la mayoria de las areas tematicas (segtn el factor
impacto de las revistas). No se han detectado cambios sustanciales
en la distribucion geografica de los documentos ni en la actividad de
los centros mas productivos.

CoNcLUsIoNEs: En 4 afios, Espafia ha pasado del séptimo al sexto
puesto de la Unién Europea en cuanto a produccion cientifica
biomédica y en ciencias de la salud. La actividad cientifica ha
crecido afio tras afio y mejorado en visibilidad, siendo la investigacion
procedente del sector sanitario uno de sus principales protagonistas.
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Spanish scientific production in biomedicine and health
sciences during the period 1990-1993 (Science Citation
Index and Social Science Citation Index) and comparison to
period 1986-1989

BAackGrROUND: In 1993 a first study on the scientific production of
Spain in 1986-1989 on Biomedicine and Health Sciences, through
the Science Citation Index (SCI) was published. The analysis attained
the level of centres, with special emphasis in those related to the
Health Care System. This paper analyses the period 1990-1993,
offers a wider coverage including the Social Science Citation Index
(SSCI) database, and compares both time periods.

MATERIAL AND METHODS: Documents indexed by SCI and SSCI, CD-ROM
version, with at least one Spanish address, published in biomedical
and medical journals during the years 1990, 1991, 1992 and 1993,
have been studied. Quantitative and qualitative bibliometric
indicators for the analysis by subject matter, geographic distribution,
institutional sector and centre of origin have been used. Global data
were also analysed according to economic and human resources.
REsuLTs: A total of 21,434 documents were studied, of which 67.9%
were journal articles. The highest contributors were Universities
(48.8% of the documents) and Hospitals (45.3%). The autonomous
communities of Madrid (31.9%) and Catalonia (26.9%) concentrate
more than half the production —developed principally by hospitals—
followed by Andalucia (11.7%) and C. Valenciana (7.8%). The most
active disciplines were biochemistry/molecular biology (13%),
neurosciences/neurology (8.4%), pharmacology/pharmacy (8.4%) and
medicine, general/internal (7.9%). Comparing the results with period
1986-1989, some of the differences observed could be explained by
the fact of MebiciNA CLiNicA being included in SCI since 1992. An
increase in the number of citable items (72.9%), number of journals
used (from 1,086 to 1,346) and international cooperation rate
(13.5% to 18.3%) was detected. The institutional sectors with the
highest growth rate were Hospitals (92.9%) and Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas (CSIC) (119.3%). Scientific production
and visibility of publications (measured as impact factor of journals
used) grew in most disciplines, being the quantitative increase greater
in cancer/oncology, gastroenterology/hepatology, genetics/heredity and
cardiovascular system. No substantial changes as to geographic
distribution of documents or most active centres were observed.
ConcLuslons: Spanish scientific activity grew steadily every year and
its visibility improved, being the Health sector one of the main actors.
When comparing both four-year periods, Spain moved up from the
seventh to the sixth position in the ranking of EU countries according
to its scientific output in biomedicine and health sciences.
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Las investigaciones bibliométricas, a pe-
sar de sus limitaciones, ofrecen una vi-
sién de la actividad cientifica, asi como
de su posible difusion y tendencias. La
informacién que se obtiene de los estu-
dios bibliométricos, sin embargo, es un
conjunto de indicadores que solo repre-
senta una faceta de la realidad'. Para
disponer de una opinién global sobre el
estado de nuestro sistema cientifico o
para cualquier toma de decisiones, es in-
dispensable considerar en conjunto todos
los indicadores disponibles y tener en
cuenta cuél ha sido su evolucién. En
1993 publicamos en MEeDICINA CLINICA un
primer analisis global de la produccion
cientifica espafiola en biomedicina y
ciencias de la salud, un estudio realizado
a través del Science Citation Index (SCI)
que abarcaba el periodo 1986-1989°. En
este articulo se presenta la continuacién
de aquel estudio, un analisis ampliado de
la produccién espafiola en ciencias bio-
médicas y de la salud a través de las ba-
ses de datos del SCl y del Social Science
Citation Index (SSCI) durante el cuatrie-
nio siguiente (1990-1993). Precisamente
es durante este periodo, a partir de 1992,
que la propia revista MeDICINA CLINICA fue
incluida en la base de datos del SCI
como revista fuente.

Material y métodos

Al igual que el trabajo anterior?, se han empleado in-
dicadores bibliométricos de tipo cuantitativo y cualita-
tivo; la principal diferencia es que para el andlisis de
este periodo se ha ampliado la cobertura, seleccio-
nandose nuevas revistas consideradas de interés bio-
médico y procedentes de la base de datos del SSCI.

Fuente de datos

Se utilizaron como fuentes de informacién las bases
de datos multidisciplinarias SCI y SSCI del Institute
for Scientific Information (ISI), en versién CD-ROM.
Se seleccionaron todos aquellos documentos en que
aparecia como lugar de trabajo «Spain» y que habian
sido publicados en los afios 1990, 1991, 1992 o
1993. La delimitacion del &rea biomédica se hizo a
través de la clasificacion temética de revistas de las
bases de datos empleadas seleccionando aquellas
disciplinas de interés para la biomedicina, entendida
ésta en sentido amplio. Se efectud¢ una consulta y re-
vision previa por parte de expertos para avalar la se-
leccion realizada. Con el fin de realizar una cobertura
lo mas exhaustiva posible del area biomédica, tam-
bién se revis6 el area denominada multidisciplinaria
en el SCI, que incluye revistas generales, algunos de
cuyos articulos son de ciencias de la salud (Annals of
the New York Academy of Science, Experientia, Na-
ture, Proceedings of the National Academy of Scien-
ces, Science, entre otras.) Dichos articulos fueron se-
leccionados manualmente e incluidos en el estudio,
manteniéndose en el drea multidisciplinaria.

Clasificacion tematica y tipos de documentos

Para analizar los temas de investigacion tratados en
los documentos, se empled la clasificacion de revis-
tas en areas teméaticas utilizada por las bases de da-
tos del ISI, en la que cada revista puede aparecer
hasta en tres disciplinas distintas. Por lo tanto, en
este trabajo los articulos publicados en una revista
quedan inevitablemente asignados al tema al que se
ha adscrito ésta. La clasificacion utilizada en este es-
tudio es una version ligeramente modificada con ob-
jeto de limitar en lo posible el nimero de temas a los
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que se asigna una revista, para evitar duplicaciones y
obtener una buena correspondencia entre disciplinas
y especialidades médicas, para lo que se agruparon
pequefias subdisciplinas. Se conservé el grupo «mul-
tidisciplinario» por separado. Sin embargo, en el ca-
pitulo de comparaciéon de Espafia con otros paises
europeos se respetd la clasificacion tematica de re-
vistas original del ISI, ya que los datos sobre paises
europeos se obtuvieron en una consulta en linea de
la base de datos SciSearch, y no era posible modifi-
car la adscripcién tematica de revistas. Asimismo, en
el capitulo de comparacién temporal de los resulta-
dos del cuatrienio 1990-1993 con el periodo 1986-
1989, también se ha utilizado la clasificacion original
del ISI, dado que fue la utilizada en el primer perio-
do. En cuanto al tipo de documentos, se han tratado
por separado los articulos, revisiones, notas y cartas
(considerados como «articulos citables» por Schubert
et al®®) que tienen caracteristicas propias distintas de
las presentaciones a Congresos y de otro tipo de do-
cumentos que aparecen en pequefia proporcion.

Instituciones participantes y adscripcion
de los documentos

Ya en el trabajo del periodo anterior se tuvieron que
normalizar y codificar semiautométicamente cada
uno de los 20.000 centros que aparecieron en los
trabajos estudiados. Para el presente estudio se com-
plet¢ y actualiz6 el fichero maestro del periodo 1986-
1989, afiadiéndose nuevos centros y modificAndose
el nombre de otros de acuerdo con la actual estruc-
tura organizativa de centros y organismos, y sus nue-
vas denominaciones. Este es el caso de los centros
sanitarios, una buena parte de los cuales reciente-
mente ha sido objeto de fusiones o de agrupaciones
consorciadas. En general, la denominacién utilizada
para el caso de las instituciones sanitarias ha sido la
del Catalogo Nacional de Hospitales de 1993°. Se
han considerado los siguientes sectores instituciona-
les: Universidad, centros sanitarios, Consejo Superior
de Investigaciones Cientificas (CSIC), centros mixtos
CSIC-Universidad, industria (que incluye fundamen-
talmente compafiias farmacéuticas) y otros. En aque-
llos casos en los que en un documento figuran con-
juntamente un hospital y una Facultad de Medicina
como una sola institucién, el documento ha sido ads-
crito al hospital. Por otra parte, tanto en la seleccién
de los documentos como en los posteriores recuen-
tos por centros o por instituciones, entre otros, se uti-
lizo siempre el criterio de recuento total, mediante el
que cada documento se asigna completo a todos y
cada uno de sus firmantes, de manera que se origi-
nan duplicaciones.

Indicadores cualitativos

Como indicador de visibilidad y difusién de los resul-
tados se utilizé el factor de impacto (Fl) de las revis-
tas de publicacion tal como figura en el Journal Cita-
tion Reports (JCR) de 19917, considerdndolo como
el Fl esperado de los documentos. Debido a que los
habitos de citacion —y por lo tanto los Fl de las revis-
tas— son muy distintos entre areas tematicas, no se
ha empleado nunca este indicador para comparar
diferentes tematicas. Como indicador de visibilidad
relativa para un tema determinado se ha utilizado el
«FI medio» de dicho tema (FIM), y también la posi-
cion ordinal que una supuesta «revista media» ten-
dria dentro de la relacion de revistas del tema en el
SCI. También se ha utilizado el «Fl relativo» (FIR),
definido como el cociente entre el FIM de una insti-
tuciéon determinada en un tema y el FIM de la pro-
duccion total de Espafia en dicho tema. Un FIR su-
perior a 1 indica que esa institucién publicé en
revistas de mayor Fl que el que correspondia a la
media de Espafia en ese tema determinado y un FIR
menor que 1 indica lo contrario. Para determinar si
se trataba de trabajos de investigacion basica o clini-
ca, se utilizé la clasificacion de las revistas de publi-
cacion en cuatro «niveles de investigacion», realiza-
da por Computer Horizons en 1986 y que cubre las
revistas del SCI de 19828, asi como una version ac-
tualizada que cubre las revistas de 1985. Desde esta
perspectiva, se puede considerar que los niveles 1y
2 corresponden a investigacion clinica, mientras que
los niveles 3y 4 representan la investigacion biomé-
dica bésica.

Datos econémicos y de personal

La produccién absoluta de los paises de la Unién Eu-
ropea (UE) y la produccion cientifica del area biomé-
dica en las Comunidades Auténomas (CCAA), provin-
cias y centros mas productivos de Espafia se ha
relativizado en funcién de diversos indicadores socio-
econémicos globales obtenidos de distintas fuentes.
En el caso de los paises de la UE, se ha utilizado el
gasto interior bruto en [+D de 1991 de cada pais pro-
cedente de las estadisticas de la OCDE®. El dato rela-
tivo se ha expresado en nimero de documentos por
millén de délares (unidades de paridad de poder de
compra o PPC 1985). Asimismo, se ha utilizado el
dato del personal total dedicado a [+D en 1991 de
cada pais, informacion procedente de las estadisticas
de la OCDE”. Para el caso de las CCAA, se ha calcu-
lado la media de los afios 1990 a 1993 del producto
interior bruto (PIB) segun datos procedentes de la
Fundacién Fondo para la Investigacion Econémica y
Social'®. En cuanto al nimero de habitantes, se han
utilizado las cifras de poblacién de derecho prove-
nientes del censo del Instituto Nacional de Estadisti-
ca (INE) de los afios correspondientes!'. Para el ana-
lisis por provincias, el nimero de habitantes se ha
calculado en funcién de la media de la poblacién de
derecho de los afios 1990 a 1993, cifras procedentes
del INE'.

La informacién correspondiente a los centros sanita-
rios mas productivos ha sido facilitada directamente
por los directores de investigacién o presidentes de
las comisiones de investigacién de los centros. En
este sentido, se les solicité que facilitaran el nimero
de camas, plantilla total, el nimero de facultativos, el
numero de MIR, el nimero de becarios de investiga-
cion y el importe de las ayudas externas de investiga-
cién, todo ello detallado afio por afio de 1990 a
1993. De la informacion global obtenida se seleccio-
né la media del nimero de facultativos, MIR y beca-
rios también durante el mismo periodo, 1990-1993,
siempre que fue posible.

Comparaciones internacionales

La comparacién de la produccion cientifica de Espa-
fia con la de otros paises de la UE se realizo a través
de una serie de indicadores cuantitativos. Se efectud
para ello una consulta en linea a SciSearch, cuya
base de datos tiene una mayor cobertura ya que no
solo incluye la base de datos SCI en CD-ROM sino
también la del Current Contents. Esto explica que las
cifras de produccién absoluta de Espafia, en esta
comparacién, difieran ligeramente de las que figuran
en el resto del trabajo. Para situar a Espafia en rela-
cién a los restantes paises del mundo segln su pro-
duccion cientifica en biomedicina, se han utilizado
datos del estudio del grupo de Braun”.

Comparacion con el periodo 1986-1989

En el estudio previo sobre la produccién cientifica en
biomedicina durante el periodo 1986-1989° se utilizd
como fuente Unica de datos el SCI, y se respet6 la
agrupacion tematica de revistas de dicha base de da-
tos. Debido a que el presente estudio sobre el perio-
do 1990-1993 es méas amplio, al incluir documentos
del SSCl y las areas teméticas consideradas no coin-
ciden con las del periodo anterior, para la compara-
cion entre cuatrienios se han uniformado las condi-
ciones de ambos estudios, es decir, se han eliminado
los documentos del SSCI del segundo periodo y se ha
seguido escrupulosamente la clasificacion temética
de las bases de datos. Con el fin de establecer ciertas
comparaciones entre areas tematicas se ha introduci-
do el indicador «posicién normalizada de la revista»
(PN) propuesto por Bordons y Barrigén'?. Dicho indi-
cador parte de la clasificacion tematica de revistas en
orden decreciente de Fl, sobre la que se fija la posi-
cién ordinal que ocuparia una hipotética revista cuyo
FI fuera el factor de impacto medio obtenido para
cada drea. La PN se calcula restando a 1 el valor de
la posicién ocupada por la hipotética revista, y todo
ello dividido por el nimero de revistas recogidas en el
area. Este indicador toma valores entre O y 1. El caso
extremo de una PN = O indicaria que se esta publi-
cando en la ultima revista de la clasificacion (escasa
visibilidad de la investigacién), mientras que valores
préximos a 1 indicarian que se publica en las revistas
de cabecera (alta visibilidad).
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Resultados

Contexto general

En el periodo 1990-1993, la produccion
de la UE en la base de datos SciSearch
representd el 29,3% del total de los do-
cumentos. La produccién espafiola supu-
so el 6,14% de la produccion de la UE, y
el 1,8% del total mundial. En el mismo
periodo, la biomedicina represento el
59,4% de la producciéon de la UE y el
51% de la produccién espafiola. La pro-
duccién biomédica espafiola supuso el
5,3% de la produccion de la UE en el
area. Asi, Espafia ocupa el sexto puesto
por su produccién tanto en biomedicina
como en el total de los temas, habiendo
ascendido un puesto en comparacion
con el periodo 1986-1989. En la figura 1
se presentan los datos individualizados
por paises, de forma absoluta en niumero

Caracteristicas de los documentos:
tipos, idioma, autores y cooperacion

De los 21.434 documentos analizados en
el presente estudio, el 67,9% eran articu-
los, seguidos de un 10,7% de presenta-
ciones a Congresos, un 10,4% de «Car-
tas», un 8% de «Notas», un 1,7% de
«Revisiones», un 1,0% de «Editoriales» y
el 0,3% restante eran «Discusiones», re-
visiones de libros, correcciones, biogra-
fias, revisiones de programas y reedicio-
nes. Se ha observado un importante cre-
cimiento del numero de documentos,
que alcanza el 67,7% en el intervalo de
tiempo estudiado. Esta tasa fue especial-
mente elevada para las comunicaciones
a Congresos (114%), mientras que los
articulos crecieron a un ritmo inferior al

de todos los documentos (50%). El con-
junto de «articulos citables» representd el
88% del total de documentos analizados
de la base de datos. En cuanto al idioma,
el 92,4% de los documentos estan escri-
tos en lengua inglesa, mientras que el es-
pafiol se utiliza en el 6,7%. Este ultimo
porcentaje es superior al del cuatrienio
1986-1989 y se explica por la irrupcion
de MepiciNA CLiNica en el SCI a partir de
1992. Por otra parte, el nimero de auto-
res por documento varia segun se trate
de articulos de revista (media = 4,5;
moda = 4) o de presentaciones a Congre-
sos (media = 5,1; moda = 5). Se obser-
van también diferencias en el nimero de
autores segln las especialidades temati-
cas: los valores oscilan desde 2,1 a 2,8
autores en especialidades como rehabili-
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tacién, biomedicina social, psicologia o
ciencias del comportamiento, hasta una
media de seis 0 mas autores por docu-
mento en las areas de cancer/oncologia,
gastroenterologia/hepatologia, urologia/ne-
frologia e inmunologia. En cuanto a la co-
operacion intercentros, se ha observado
que el 47,9% de los articulos los firma un
solo centro, el 31,6% 2 centros y el 13,6%
3 centros. Para el caso de las presenta-
ciones a Congresos, el 61% proceden de
un solo centro. La colaboracion con paises

extranjeros (3.819 documentos) es de un
17,8%. En la tabla 1 se detalla esta coo-
peracion en cuanto a articulos, destacan-
dose que el mayor numero de coopera-
ciones tiene lugar con la UE, considerada
como conjunto, seguida de los EE.UU. La
cooperacion es considerablemente infe-
rior con el resto de Europa, aunque des-
tacan Suecia y Suiza. Se observa una re-
ducida colaboracion con Iberoamérica a
través de estas bases de datos en las que
predominan las revistas en lengua inglesa.

TABLA 2
Tipo de documento segtin area tematica
B ) Articulos Comunicaciones a Congresos
Area temética Total
Numero Porcentaje Nimero Porcentaje

Bioguimica/biologia molecular 2.687 96,3 103 3,7 2.790
Farmacologia/farmacia 1.680 94,1 105 59 1.785
Neurociencias/neurologia 1.619 90,1 177 9,9 1.796
Medicina interna/general 1.538 100,0 0 0,0 1.538
Microbiologia 1.135 99,9 1 0,1 1.136
Genética/herencia 903 90,2 98 9.8 1.001
Inmunologia 854 97,6 21 2,4 875
Citologia/histologia 756 98,8 9 1,2 765
Cirugia 637 100,0 0 0,0 637
Fisiologia 559 78,2 156 21,8 715
Endocrinologia/metabolismo 555 83,7 108 16,3 663
Cancer/oncologia 546 99,5 3 0,5 549
Gastroenterologia/hepatologia 524 74,3 181 25,7 705
Cardiovascular 521 71,1 212 289 733
Urologia/nefrologia 505 46,0 592 54,0 1.097
Dermatologia 446 98,0 9 2,0 455
Enfermedades infecciosas 415 99,5 2 0,5 417
Bioffsica 413 94,5 24 5,5 437
Hematologfa 405 67,5 195 32,5 600
Toxicologia 404 91,8 36 8,2 440
Veterinaria 401 99,8 1 0,2 402
Anatomia/embriologia 387 100,0 0 0,0 387
Anatomia patolégica 327 98,8 4 1,2 331
Neumologia 318 91,9 28 8,1 346
Radiologia/medicina nuclear 299 88,5 39 115 338
Psiquiatria 263 60,6 171 394 434
Pediatria 255 97,7 6 2,3 261
Medicina varios 252 96,9 8 3,1 260
Alergia 240 96,0 10 4,0 250
Nutricién/dietética 233 98,3 4 1,7 237
Reumatologia 229 73,6 82 26,4 311
Virologfa 222 100,0 0 0,0 222
Psicologia 221 94,8 12 5,2 233
Obstetricia/ginecologia 187 100,0 0 0,0 187
Ciencias de laboratorio 169 75,4 55 246 224
Multidisciplinaria 158 98,8 2 13 160
Parasitologia 147 100,0 0 0,0 147
Micologia 130 100,0 0 0,0 130
Epidemiologia/salud publica 123 98,4 2 1,6 125
Ciencias comportamiento 118 89,4 14 10,6 132
Oftalmologia 96 52,2 88 47,8 184
Odontologia 94 96,9 3 31 97
Quimica médica 85 100,0 0 0,0 85
Biométodos 80 100,0 0 0,0 80
Drogodependencias 80 100,0 0 0,0 80
Informatica/ingenieria biomédica 80 98,8 1 1,2 81
Medicina intensiva 66 100,0 0 0,0 66
Geriatria/gerontologia 60 100,0 0 0,0 60
Otorrinolaringologia 55 100,0 0 0,0 55
Psicologia experimental 55 23,8 176 76,2 231
Ortopedia/traumatologia 52 100,0 0 0,0 52
Medicina forense 47 100,0 0 0,0 47
Anestesiologia 39 76,5 12 23,5 51
Medicina tropical 37 100,0 0 0,0 37
Psicologia clinica 13 100,0 0 0,0 13
Medicina deportiva 11 100,0 0 0,0 11
Rehabilitacion 8 100,0 0 0,0 8
Biomedicina social 4 100,0 0 0,0 4
Enfermeria 2 100,0 0 0,0 2
Suma 22.745 2.750 25.802
Total real 18.867 2.292 21.434*

*No figuran 275 documentos clasificados en «Otros».

484

Areas teméticas

En la tabla 2 se expone la produccion
distribuida en 59 areas tematicas desglo-
sadas en articulos citables (88%) y co-
municaciones a Congresos (10,7%), no
habiéndose incluido los documentos cla-
sificados bajo el epigrafe «otros». Desde
un punto de vista del total de documen-
tos, la mayor produccién corresponde a
bioquimica/biologia molecular (el 13% de
los documentos), seguida de neurocien-
cias/neurologia (8,4%), farmacologia/far-
macia (8,4%), medicina interna/general
(7,9%), microbiologia (5,3%), urologia/ne-
frologia (5,1%) y genética/herencia (4,7%).
La menor produccién correspondié a las
areas de enfermerfa, biomedicina social,
rehabilitacion, medicina deportiva y psico-
logia clinica. Hay que sefialar que estas
areas proceden del SSCI, base de datos
que no vacia integramente las revistas,
sino solo de forma parcial, seleccionando
los documentos considerados mas rele-
vantes. Obsérvese que en las cinco areas
tematicas mas productivas, los articulos
suponen mas del 90% del total de los do-
cumentos. Este dato concuerda con el
comportamiento generalmente descrito
para la investigacion basica. Por el con-
trario, destacan por su gran proporcion
de aportaciones a Congresos, segln es-
tas bases de datos, las siguientes espe-
cialidades principalmente de tipo clinico:
urologia/nefrologia, seguida de oftalmolo-
gia, psiquiatria, hematologia, cardiovas-
cular, gastroenterologia/hepatologia vy
reumatologia, ciencias de laboratorio,
anestesiologia y fisiologia. También des-
taca la elevada proporcién de aportacio-
nes a Congresos en el area de psicologia
experimental.

Al analizar las areas tematicas, debe des-
tacarse que bajo los epigrafes medicina
interna/general y multidisciplinaria se in-
cluyen trabajos de distintas especialida-
des o disciplinas publicados en revistas
de mucho prestigio y calidad. Es decir,
probablemente los mejores trabajos de
cardiovascular, neumologia, o bien los
mejores trabajos de biologia molecular o
genética/herencia han sido publicados en
revistas como The Lancet, New England
Journal of Medicine, JAMA, Nature o
Science, vienen incluidos en estas areas
tematicas genéricas y, por lo tanto, no so-
bresalen en los recuentos de las areas te-
maticas que tienen esta denominacion
especifica. En efecto, en la tabla 3 se
presenta una reubicacion de las publica-
ciones de las revistas clasificadas en las
areas medicina interna/general y multi-
disciplinaria. Dada la importancia del nd-
mero de «Cartas» en el drea de medicina
interna/general, se presenta la reordena-
cion de los articulos citables, excluyendo
las «Cartas». El ejercicio ha consistido en
reubicar una a una las publicaciones en
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aquellos epigrafes mas acordes con el
contenido de las investigaciones, siguien-
do la terminologia de las areas tematicas
SCl'y SSCI y contemplando hasta dos po-
sibilidades. La reordenacion de los docu-
mentos ha sido realizada por los propios
autores con la colaboracion de expertos
en las diversas areas. El desglose sdlo tie-
ne un valor orientativo, pero demuestra
indirectamente la especialidad de las pu-
blicaciones de autores espafioles que
pueden haber tenido una mayor visibili-
dad o difusion. Asi, se observa que existe
un elevado numero de investigaciones (la
mayoria articulos originales) que, por su
contenido, deberian haber engrosado
otras areas tematicas mas especificas. Lo
mismo sucede en el caso del drea multi-
disciplinaria, area donde se agrupan las
revistas de ciencia de mayor difusion y vi-
sibilidad. En este caso, los trabajos publi-
cados por autores espafioles légicamente
tienen contenidos de investigaciéon mas
basica y, si se hubieran podido clasificar
los documentos segun su tematica inter-

TABLA 3

na y no segun la revista donde han sido
publicados, éstos irlan a engrosar las
areas tematicas de bioquimica/biologia
molecular, neurociencias/neurologia o
genética/herencia.

En algunas éareas tematicas, la propor-
cién de documentos en forma de «Car-
tas» de autores espafioles es muy nota-
ble. Aunque en este trabajo las «Cartas»
han sido tratadas como articulos citables,
es decir, dentro de la categoria en la que
también se incluyen los originales de in-
vestigacion, es discutible que su valor
sea equiparable. Con el fin de conocer la
importancia cuantitativa de las «Cartas»
publicadas por autores espafioles, en la
tabla 4 se presentan las areas tematicas
en las que constituyen mas del 15% del
total de documentos. Dada la importan-
cia del numero de «Cartas» en el area de
medicina interna/general, en la tabla 5 se
presenta la proporcion de «Cartas» frente
al resto de articulos segln las principales
revistas de publicacion. Obsérvese que
esta proporcion es especialmente impor-

Reordenacion de los articulos citables (excluidas las cartas) publicados en revistas
de medicina interna/general y multidisciplinarias segtin su contenido tematico

(hasta dos posibilidades)

Area de medicina interna/general Area multidisciplinaria Suma

MEDICINA CLINICA Otras revistas Otras revistas
Enfermedades infecciosas 79 29 108
Medicina interna/general 63 29 92
Epidemiologia/salud publica 36 2 28 66
Bioguimica/biologia molecular 1 5 52 58
Cardiovascular 32 18 1 51
Medicina varios 38 6 44
Endocrinologia/metabolismo 27 15 1 43
Céncer/oncologia 34 4 2 40
Farmacologia/farmacia 27 11 2 40
Gastroenterologia/hepatologia 17 22 39
Genética/herencia 9 5 24 38
Inmunologia 7 10 14 31
Fisiologia 0 0 24 24
Hematologia 17 7 24
Microbiologia 7 4 13 24
Neurociencias/neurologia 20 4 24
Neumologia 17 6 1 24
Urologia/nefrologia 14 8 22
Cirugia 13 2 15
Reumatologia 11 4 15
Ciencias laboratorio 5 13
Radiologia/medicina nuclear 12 1 13
Anatomia patolégica 4 5 9
Geriatria/gerontologia 8 1 9
Drogodependencias 7 1 1 9
Virologia 0 0 6 6
Citologia/histologia 2 0 3 5
Dermatologia 4 1 5
Micologia 4 0 1 5
Obstetricia/ginecologia 5 0 5
Parasitologia 2 3 5
Psicologfa clinica 0 0 5 5
Toxicologfa 2 2 1 5
Nutricion/dietética 2 2 4
Pediatria 4 0 4
Medicina deportiva 3 0 3
Psiquiatria 3 0 3
Alergia 1 1 2
Anestesiologia 2 0 2
Otorrinolaringologia 1 1 2
Informatica/ingenieria biomédica 1 0 1
Oftalmologia 1 0 1
Anatomia/embriologia 0 0 1 1

TABLA 4

Areas tematicas en las que las «Cartas»
publicadas por autores espaiioles son
mas del 15% del total de documentos

Area tematica Documentos | Cartas | Porcentaje
Medicina interna/

general 1.687 860 50,98
Anestesiologia 51 18 35,29
Reumatologia 314 104 33,12
Enfermedades

infecciosas 418 87 20,81
Medicina intensiva 68 14 20,59
Neumologia 359 71 19,78
Medicina varios 267 50 18,73
Dermatologia 457 76 16,63
Hematologia 604 95 15,73
Gastroenterologia/

hepatologia 710 108 15,21
Urologia/nefrologia 1.101 167 15,17

TABLA 5

«Cartas al director»: analisis de la
produccion espaiola en el area de
medicina interna/general, segun revistas

Revistas Articulos* | Cartas | Articulos:cartas
Med Clin (Barc) 502 605 1:1,2
Lancet 20 131 1:6,5
N Engl J Med 15 40 1.2,7
Postg Med J 26 20 1:0,7
Ann Intern Med 13 15 1:1,1
Am J Med 16 6 1:2,7
Br Med J 9 12 1:1,3
J Intern Med 14 4 1:3,5
Arch Med 11 1 1:0,1
Clin Invest 11 0 1:.0,0
Presse Med 3 8 1:2,7
Otras 45 11 1.0,2

*Suma de articulos, notas y revisiones, excepto «Cartas».

tante en el caso de The Lancet. Por lo
tanto, en algunas areas tematicas, los va-
lores calculados del FIM son un resultado
en cuya composicion las «Cartas» han te-
nido una gran importancia cuantitativa.

Revistas utilizadas para las publicaciones
y areas temdaticas

Para la publicacién de los 21.434 docu-
mentos objeto de este estudio se utilizé
un total de 1.396 revistas, mientras que
el subconjunto de 18.867 articulos se
publicaron en un total de 1.386 revistas.
El 50% de los articulos aparece recogido
en 135 revistas (el 9,7%). El denominado
nucleo de Bradford'® consta de 61 revis-
tas, que son las mas utilizadas por los
autores espafioles para la publicacion de
sus documentos, y en las que éstos pu-
blicaron el 33,9% de los articulos. Los
paises de edicion de estas revistas son
principalmente: EE.UU. (36%), Reino
Unido (21,3%), Holanda (13,1%), Ale-
mania (8,1%) y Espafia (6,5%). Hay que
sefialar que el nlcleo de Bradford inclu-
ye 1.442 articulos publicados en 4 revis-
tas espafiolas, que representan el 22,5%
del total de articulos del nucleo, entre los
que destacan los 1.107 articulos proce-
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dentes de MEbDICINA CLINICA. La distribu-
cién de las comunicaciones a Congresos
por titulos de revista presenta menor dis-
persion que la correspondiente a articu-
los. En efecto, para la publicacion de las
2.292 comunicaciones a Congresos se
utilizaron 85 revistas, aunque la més utili-
zada (Kidney International) incluy6 el
25,8% de las comunicaciones. El 50%
de las comunicaciones aparecen en solo
5 revistas y el 80% en 17 revistas.

Las bases de datos utilizadas recogen en
este periodo 12 revistas espafiolas de
biomedicina. Seis de ella proceden del
SCI: MepicINA CLINICA (editada por Doyma
e incluida desde 1992 y con diferencia la
mas productiva), Histology and Histopa-
thology (editada por F. Hernandez, de
Murcia), International Journal of Develop-
mental Biology (editada por el Departa-
mento de Biologia, Universidad del Pais
Vasco desde 1992) y Methods and Fin-
dings in Experimental and Clinical Phar-
macology (editada por Prous S.A. de Bar-
celona) —estas tres Ultimas publican la
totalidad de sus articulos en inglés—, In-
munologia (editada por Doyma, sélo re-
cogida en el afio 1990) y Revista Espafio-
la de Fisiologia (editada por el CSIC,
Departamento de Fisiologia Animal de la
Universidad de Navarra), que publica el
64% de sus articulos en inglés. Otras seis
proceden del SSCI, cuyo vaciado es irre-
gular: Psicothema (editada por la Univer-
sidad de Oviedo), Actas Luso Espafiolas
de Neurologia, Psiquiatria y Ciencias Afi-
nes (editada por Garsi, Madrid) y Folia
Neuropsiquiatrica (editada por la Univer-
sidad de Granada), que aparecen sola-
mente recogidas en el afio 1993, asi
como algunos articulos de los afios 1992
y 1993 de los Archivos de Neurobiologia
(editada por Garsi, Madrid), Revista Clini-
ca Espafiola (editada por Internacional de
Ediciones y Publicaciones, Madrid) y Ne-
frologia (editada por Jarpyo Editores S.A.,
Madrid).

Distribucion de los documentos
segun area geografica y tematicas

La distribucion geogréfica de los articulos
fue muy irregular. En su desglose por Co-
munidades Auténomas (tabla 6) se ob-
serva la enorme concentracion de la pro-
duccion cientifica en Madrid (31,8%) y
Catalufia (26,5%), seguidas por Andalu-
cia (12,4%), Comunidad Valenciana
(7,6%) y Castilla-Ledn (5,4%). Las dos
primeras CCAA retinen mas del 50% de
la produccion. Al relativizar la produccion
cientifica de las distintas CCAA en fun-
cion de su PIB y de su poblacion se dilu-
yen los efectos derivados del tamafio de
las mismas y entonces destacan tres Co-
munidades pequefias: Navarra, Canta-
bria y Murcia. Cuando se desagrega la in-
formacién por provincias (tabla 7), aparte
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TABLA 6

Produccion cientifica absoluta y relativa de las Comunidades Auténomas
(s6lo articulos) en funcion del producto interior bruto (PIB) y de la poblacién

Comunidad Auténoma N.° de articulos Porcentaje PR (PIB) PR (habit.)
Madrid 6.001 31,81 627,15 12,13
Catalufia 4.997 26,48 430,56 8,25
Andalucia 2.344 12,42 325,00 3,38
Comunidad Valenciana 1.424 7,55 238,23 3,69
Castilla-Ledn 1.010 5,35 298,86 3,97
Galicia 864 4,58 258,42 3,16
Pais Vasco 661 3,50 194,40 3,14
Murcia 524 2,78 410,73 5,01
Asturias 481 2,55 337,49 4,40
Navarra 472 2,50 522,92 9,09
Canarias 380 2,01 176,43 2,54
Aragon 375 1,99 196,37 3,15
Cantabria 343 1,82 475,06 6,50
Extremadura 283 1,50 274,74 2,67
Baleares 194 1,03 133,87 2,74
Castilla-La Mancha 134 0,71 68,36 0,81
La Rioja 40 0,21 92,71 1,52
Ceuta 2 0,01 15,49 0,16
No consta 2 0,01

PR (PIB): produccion relativa respecto al PIB de cada CCAA (media de los afios 1990-1993) expresada en ntimero de docu-
mentos por billon de pesetas; PR (habit.): produccion relativa respecto a la poblacién media del periodo 1990-1993 de cada
CCAA, expresada en numero de documentos por 10.000 habitantes.

de Madrid y Barcelona, destacan Valen-
cia, Granada, Sevilla y La Corufia. Al rela-
tivizar el niUmero de habitantes, se revela
la importancia productiva de algunas re-
giones que habian pasado inadvertidas
en la agrupacion por CCAA, tal es el caso
de Salamanca, Granada y La Corufa.

En la tabla 8 se expone la distribucion de
los articulos por temas en cada una de
las CCAA. El andlisis se puede hacer a
partir de los temas o de las CCAA anali-
zando las tematicas mas productivas. En
bioguimica/biologia molecular destaca
Madrid, seguida de Catalufia y Andalu-
cia; también contribuyen de forma rele-

TABLA 7

vante la Comunidad Valenciana y Casti-
lla-Leén. En neurociencias/neurologia,
tras las dos grandes comunidades (Ma-
drid y Catalufia) destacan Andalucia,
Castilla-Ledén y la Comunidad Valenciana.
En farmacologia/farmacia destacan Ma-
drid y Catalufia, seguidas de la Comuni-
dad Valenciana, Andalucia, Castilla-Le6n
y Galicia. En medicina interna/general
destaca Catalufia, seguida de Madrid y
Andalucia. En microbiologia, tras Madrid,
destacan Andalucia y Catalufia. En gené-
tica/herencia, tras Madrid, destacan Ca-
talufia y Andalucia. En inmunologia des-
taca Madrid, seguida de Catalufia. En

Produccion cientifica absoluta y relativa de las provincias (sélo articulos)

en funcion de la poblacion

Provincia N.° de articulos | Porcentaje | PR (habit.) | Provincias N.° de articulos | Porcentaje | PR (habit.)
Madrid 6.001 31,81 12,13 | Guipuzcoa 86 0,45 1,27
Barcelona 4.766 25,26 10,24 Pontevedra 72 0,38 0,80
Valencia 1.173 6,22 5,54 Girona 68 0,36 1,33
Granada 818 4,33 10,35 | Alava 57 0,30 2,09
Sevilla 817 4,33 5,04 Lleida 50 0,26 1,41
La Corufia 722 3,83 6,58 | Toledo 46 0,24 0,94
Vizcaya 532 2,82 4,61 Soria 41 0,22 4,34
Murcia 524 2,78 5,01 La Rioja 40 0,21 1,52
Salamanca 507 2,69 14,17 Castellon 38 0,20 0,85
Asturias 481 2,55 4,40 Albacete 36 0,19 1,05
Navarra 472 2,50 9,09 | Segovia 29 0,15 1,97
Cordoba 405 2,15 5,37 | Jaén 29 0,15 0,45
Zaragoza 359 1,90 4,29 Ciudad Real 27 0,14 0,57
Cantabria 343 1,82 6,50 Burgos 25 0,13 0,71
Tenerife 284 1,50 391 Almeria 25 0,13 0,55
Mélaga 247 1,31 2,13 Guadalajara 20 0,11 1,37
Alicante 245 1,30 1,90 Huelva 20 0,11 0,45
Tarragona 237 1,26 4,37 Huesca 15 0,08 0,72
Leodn 225 1,19 4,28 | Orense 14 0,07 0,40
Baleares 194 1,02 2,74 | Cuenca 10 0,05 0,49
Valladolid 184 0,97 3,72 Zamora 9 0,05 0,42
Badajoz 173 0,92 2,66 | Avila 8 0,04 0,46
Caceres 113 0,60 2,75 Palencia 7 0,04 0,38
Las Palmas 110 0,58 1,43 Teruel 4 0,02 0,28
Cédiz 100 0,53 0,93 Ceuta 2 0,01 0,30
Lugo 92 0,49 2,39 No consta 2 0,01

PR (habit.): produccién relativa respecto a la poblaciéon media del periodo 1990-1993 de cada provincia, expresado en nimero

de documentos por 10.000 habitantes.
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TABLA 8
Produccion cientifica de las Comunidades Auténomas en cada area tematica (articulos)
o 2 o
. | £ o s £
Tema / Comunidad © 'S - 5 E ° 3
L) " » < - - © ° < 3 <}
S|ls| El | 2|5 2|3 5 Ele| 2 |e|gls] 5|2 °
S| 9| 5|2 8|2l 5|8 5 |8 ]|z 5| e8| |zl B | @ £ 3
S| 2| 2|8 8|8 §|8| &8 |8 8|8 22|25 s|&| & Z8
Alergia 151 0 2 0 3 2 15 2 50 | O 1 6| 101 2 8| 0 19| 40 266 240
Anatomia/embriologia 51 6| 25 2 21| 21 34 0 520 14| 22 105 | 26 9| 0 28| 10 426 387
Anatomia patologica 571 6| 12 1 2 4 19 9 93 |0 o 12 96 41 11| 1 20| 21 368 327
Anestesiologia 3] 0 0 0 0 1 1 0 16| 0 0 8 4 3 0| O 2 1 39 39
Biofisica 76| 13 5 9 1 5 24 6 75101 16 71 132 31 3|1 0 27| 19 449 413
Biomedicina social 1] O 0 0 0 0 1 0 110 0 1 2 0 0| O 0 0 6 4
Biométodos 6| 7 1 1 1 0 2 1 18| 0 2 8 25 7 0| O 2 4 85 80
Bioquimica/biologia
molecular 381 62| 60| 42 49| 21 180| 35| 589 | 0| 47| 81| 917 (137| 12| 3| 207 | 64| 2.887| 2687
Cancer/oncologia 71| 16| 28 7 71 11 28 4 195 | 0 41 14 162 9| 31| O b5 | 42 684 546
Cardiovascular 74 14 3 1 15| 16 11 3 154 | 0 6 5 181 | 13| 25| 2 53| 16 592 521
Ciencias comportamiento 31 21 11 0 5 0 5 0 1710 3 5 40 1 o O 8 3 131 118
Ciencias laboratorio 24 3 7 3 4 2 7 4 58 | O 1] 10 32 1 ol 7 8 8 179 169
Cirugia 46| 7| 17 4 10| 25 17 5 197 | 0 8| 16| 190 | 28| 32| 1 40| 26 669 637
Citologfa/histologia 136 31| 38 1 10| 15 57 5 1131 0| 18| 35| 237 33| 29| O 31| 29 818 756
Dermatologia 38 0 0 0 4 2 17 7 119 | 0 1| 10| 149 21 23] 0 36| 48 456 446
Drogodependencias 11 0 0 0 14 0 8 0 2810 0 8 11 0 0| O 1 0 81 80
Endocrinologia/
metabolismo 81 5 14 3 12| 14 25 41 120 | 0O 56| 221 | 10 4 17| 18 612 555
Enfermedades infecciosas 57| 10 9| 18 0 9 22 3 129 | O 1| 17 134 3 6 1 19| 28 466 415
Enfermeria of O 0 0 0 0 0 0 110 0 0 0 1 0| O 1 0 3 2
Epidemiologia/salud
publica 200 1 2 1 0 1 4 0 47 1 0 2 3 26 5 21 0 19| 11 144 123
Farmacologia/farmacia 190 20| 36| 21 42| 36| 140 6| 38 |0 | 39|103| 478 | 46| 36| 1| 236| 44| 1.863| 1.680
Fisiologia 116 10| 10| 11 14 0 49 2 1281 0| 21| 16| 125 26| 20| 2 25| 19 594 559
Gastroenterologia/
hepatologia 23 3| 12 2 4 4 24 8| 248 |0 0 9| 134 12| 33| 3 29| 20 568 524
Genética/herencia 124 15| 45| 18 12| 11 32 3 192 | 0 6| 40| 368 | 10| 15| 1 70| 24 986 903
Geriatria/gerontologia 8 3 7 0 1 3 0 6|0 3 0 28 0 1{ 0 6 1 68 60
Hematologia 33 3 4 3 10 9 34 1 178 |1 0 2 6 94 71 16| 2 58 6 466 405
Informatica/ingenieria
biomédica 1 0 0 1 1 0 3 0 25|10 1] 11 30 2 3|1 0 11 0 89 80
Inmunologia 83 9| 20 5 4| 26 24 5[ 2171 0| 10| 13| 428 13| 28| 1 35| 24 945 854
Medicina deportiva of O 0 0 1 0 1 0 5|0 2 0 3 0 11 0 0 0 13 11
Medicina forense 18] 1 0 0 0 1 1 0 5|0 0 9 8 6 0| O 0 2 51 47
Medicina intensiva 12 0 0 2 4 1 2 0 18| 0 2 1 19 4 0| O 2 0 67 66
Medicina interna/general 135 29| 43| 17 24| 53 57| 20| 602 | O | 12| 55| 391 | 23| 46|10 90| 59| 1.666| 1.538
Medicina tropical 6 1 0 1 0 0 7 1 11(0 0 0 11 1 o[ O 0 0 39 37
Medicina varios 34 5| 11 1 4 1 17 0 66| 0 5[ 17 88 9 41 1 7 9 279 252
Micologia 3 O 0 2 1 1 4 0 44 | 0 0 4 47 | 11 o[ O 9| 10 136 130
Microbiologia 221 22| 43| 19 13| 20| 102 1 192 0| 25| 69| 323| 19| 11| 2 88| 49| 1219 1.135
Multidisciplinaria 200 2 3 1 2 3 11 0 43| 0 2 3 61 2 11 0 11 3 168 158
Neumologia 24 3 1 1 12 5 5 2 153 | 0 8 8 76 4 3] 0 21 7 333 318
Neurociencias/neurologia 183 21| 18| 14| 63| 59 109 4| 347 | 0| 18| 92| 583 | 47| 65| O 100| 50| 1.773| 1.619
Nutricién/dietética 471 2 3 7 2 2 5 1 48 | 0 4 6 72| 12 6| 1 22 9 249 233
Obstetricia/ginecologia 36| 10 2 0 2 0 1 2 62| 0 0 1 27 5 11 0 31| 16 196 187
Odontologia 12 O 7 1 0 0 2 0 18| 0 0 3 33 5 41 0 13 4 102 94
Oftalmologia 4 6 2 0 2 0 12 0 15| 0 o 14 26 0 11 0 16 1 99 96
Ortopedia/traumatologia 4 1 1 0 1 1 8 0 110 1 1 15 0| 11| O 3 1 59 52
Otorrinolaringologia 6 0 5 0 4 1 3 0 9|0 0 3 13 1 o[ O 9 4 58 55
Parasitologia 29| 12 2 0 2 0 19 0 15| 0 71 15 43 4 0| 1 12 1 162 147
Pediatria 12 6 6 7 6 3 11 0 53| 1 1] 18 64| 16 71 0 25| 29 265 255
Psicologia 390 2| 11 2 9 2 7 1 48 | 0 1] 18 61 7 o[ O 19 3 230 221
Psicologfa clinica 6 O 0 0 0 0 0 0 110 1 0 4 0 0| © 1 1 14 13
Psicologia experimental 8 O 3 1 2 0 0 0 100 0| 20 9 1 0| © 2 0 56 55
Psiquiatria 29 14 5 4 13| 13 6 1 57 | 0 41 10 86 5/ 17| O 9| 20 293 263
Quimica médica 33 0 0 1 1 0 6 0 42 |0 0 6 30 0 41 3 1 2 99 85
Radiologia/medicina
nuclear 121 6 5 5 3 6 1 0o 122]0 41 20 64 71 24| 1 25 8 313 299
Rehabilitacion o O 0 0 0 0 1 0 110 0 1 5 0 0| O 0 0 8 8
Reumatologia 19 O 3 0 3 3 8 3 110 | 1 0 8 65 2 11 1 10 1 238 229
Toxicologia 66l 12 2 2 8 0 24 2 123 | 0 6 11 75 4 5 0 68| 17 425 404
Urologia/nefrologia 32l 4| 15| 13 12| 20 7 9 1410 13| 21 183 2| 10| 2 30| 11 525 505
Veterinaria 70, 49 4 0 3 2 25 0 75| 0| 42| 32| 104 | 24 51 0 17 7 459 401
Virologia 1 1 17 0 0 0 3 0 20| 0 0 3| 186 1 11 0 12 0 245 222
Suma 2.848| 455| 580 | 255 | 443 | 433 | 1.251| 160| 5922 | 2 [ 371|991 | 7.225 | 654| 575 | 48| 1.716 | 850 | 24.779
Total real 2.344| 375|481 | 194 | 380 | 343 | 1.010| 134 | 4.997 | 2 | 283 | 864 | 6.001 | 524| 472 | 40| 1.424 | 661 | 20.531 | 18.867
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TABLA 9

Numero de articulos, nivel de investigacion y factor de impacto medios por sectores institucionales,
desglosado por areas tematicas

A » Universidad Sanidad csic CSIC-Universidad Industria Otros Total
rea temtica N.°art. [ Nivel | FIM | N.°art. [ Nivel [ FIM |N.°art.| Nivel | FIM [N.°art.[Nivel | FIM |N.°art.| Nivel [ FIM [N.°art.|Nivel | FIM |N.°art. [Nivel | FIM

Bioguimica/Biologia

molecular 1.894( 3,932,653 247|3,85(3,172| 526| 3,94 |3,662| 303 |3,98(4,727| 28 | 3,64 (2,421 71|3,94(3,102| 2.687| 3,93 [2,991
Farmacologia/farmacia 1.202|2,97|1,560[ 408(2,49(1,528| 108| 3,01 (1,657| 49 [2,98(2,441|156 |2,70|1,183| 26|3,10|1,483| 1.680| 2,38 |1,562
Neurociencias/neurologia 940| 3,592,448 617(2,22|2,131| 207| 3,80(3,293| 43 3,88|3,145| 11 |3,25(1,919| 32(2,97|1,748| 1.619| 3,162,448
Medicina interna/general 203|1,72|2,910| 1.342( 1,672,769 8| 1,606,041 12|1,67|5,115| 41 | 1,77 |2,748| 139|1,82(2,919| 1.538| 1,68 2,866
Microbiologia 683(3,72|1,836] 265|2,82(2,277| 161| 3,89|2,051| 79|3,80|2,6564| 25 |3,52 (1,775 65[3,25(1,835| 1.135|3,54 2,006
Genética/herencia 598 3,58|2,011| 233|2,43|2,630| 109| 3,75(3,082| 433,90 3,743| 7 |3,29|3,143| 49|3,78(2,055| 903| 3,43 (2,320
Inmunologia 208| 2,872,688 581(2,86(2,731 64 2914969 75(3,02|5857| 36 | 281 (2513] 64|287(2969| 854|289 3,003
Citologia/histologia 538(3,82|1,830] 187(295|1,924| 87| 3,973,396 41|392(5635| 2 |4,00(1,989| 27|386(3,024| 756|3,66 2,206
Cirugia 109|1,77|1,123] 577{1,88(1,151 6| 2,671,319 0 - - 0 - -| 11{2,45(|1,197| 637/1,89(1,145
Fisiologfa 462| 3,961,351 76|3,94(1,609| 31| 390(1,545| 12(4,00|1940| O - - 5/3,80|1,228| 559 3,951,384
Endocrinologia/

metabolismo 313(3,13|1,984] 258|2,86(1,894| 82| 3,09|2,759| 16|3,07|3,260| 8 |3,20(1,653| 16(2,43[1,646| 555)3,02 2,064
Céancer/oncologfa 154 2,632,193 447[2,34|2,130| 27| 2,653,256 512,752,875 16 | 2,442,266 19|3,00(2,958| 546|241 (2,168
Gastroenterologia

hepatologia 75| 1,90(3,017| 477|1,68{2,593 11{ 1,912,472 212,00(4,107| 18 | 1,67 (1,968 411,75|3,450| 524{1,71 2,612
Cardiovascular 105| 2,37|2,267| 456 2,06 |2,442 3| 2,67 14,590 113,00|2176| 8 |257(1,693| 10(2,20|2,470| 521|2,12|2,444
Urologia/nefrologia 82(1,93|1,331| 464|1,70|1,404 2| 3,00|1,190 0 - -| O - - 7/1,50|1,826| 505( 1,741,401
Dermatologia 57| 1,54(1,114] 403|1,38(1,018 3| 2,00|0,157 1 - - 4 1125|0839 13[1,08(/0,799| 446|1,41 1,027
Enfermedades infecciosas 99| 2,532,497 313|2,2412,157 3] 3,0012,913 31(3,00]3433[ 6 |217(2,202 46(2,34(2,479| 415/ 2,30 (2,283
Bioffsica 317| 3,932,252 41| 3,98(2,495| 70| 4,00|2,882| 33[4,00(2,838| 3 |[4,00]2908 3/4,0012,908| 4133,94|2,378
Hematologfa 61{3,00|3,716] 363|291|2,356 4| 3,254,646 312,50(4,007 3 |3,00|2137( 12|291(2,179| 405 2,93 (2,491
Toxicologia 289| 2,871 1,096 53|2,76(0,937| 54| 2,39(0,988| 12(290( 1,145 7 |2,00|1,068| 44|2,65/0,892| 404|2481|1,070
Veterinaria 324 2,30| 0,654 22(1,95(0,504| 33| 2,37(0,683 712,570,764 14 |2,46|0,672| 60[247|0,823| 401{2,31/0,676
Anatomia/embriologia 314| 3,78] 1,200 59(3,20(1,380| 22| 3,50(3,236| 21 (2,17|4,495| 3 | 1,001,350 5/4,00(1,884| 387|367 (1,464
Anatomia patolégica 159| 2,72| 1,181 205|2,37|1,765 5| 3,00(2,181 413,00( 1511 6 |3,00(1,238[ 10|3,00(1,021| 327|2,54(1,511
Neumologia 47| 2,262,063 286[1,35(1,873 2| 1,50(3,192 312,00[ 1,370 4 |3,00]|2176 6|2,3312,194| 318 1,481,894
Radiologia/medicina

nuclear 52| 2,29( 1,448 249| 1,441,396 4| 2,0010,482 2 - - 5 150(1,480| 16/2,80|1,593| 299 1,58|1,342
Psiquiatria 105/ 2,00| 1,706/ 169|1,68(1,836 10| 2,14|1,818 1(3,00(2548] 2 |1,00]1,472 8/2,50|0,847| 2631 1,831,740
Pediatria 511 2,32[1,053 226|1,66(0,897 3| 2,50]0,620 212,00(2377 3 |2,00|0,865 6|1,80[1,245| 255 1,780,925
Medicina varios 160| 3,35| 1,618] 81| 2,77(3,507| 33| 3,60|5570| 10(344|6881| 4 [125|0502| 11{2,30(0,817| 252] 3,202,520
Alergia 311,711,588 209 1,19|1,168 4| 2,00(3,164 113,00] 1,101| 29 | 1,50 (1,381 151,071,027 240 1,241,222
Nutricién/dietética 138| 2,94 0,745 52| 2,111,116 40| 3,03|0,658| 18(291| 1,025 11 | 2,20(0,971 15| 3,00|0,654| 233 2,82 (0,800
Reumatologfa 23| 1,732,150 218| 1,86(2,083 1| 2,00|4,715 312,00(3,798| O - - 411,75|2,590| 229 1,85|2,081
Virologia 50| 3,92 3,563 17| 3,65(2,364| 35| 3,94|3,446| 103 [4,00| 4,194 11 | 4,00|4,529| 67[3,83|3,495| 222] 3,903,690
Psicologia 211| 3,62| 1,025 15[ 2,701,525 1| 4,00(1,679 0 - - 0 - - 0 - -| 221] 3,521,064
Obstetricia/ginecologfa 811 191[1,369 129|1,52(1,061 1| 3,00|2,970 1]1,00f 1,255 O - - 41,251,216 187/ 1,671,210
Ciencias de laboratorio 50| 3,00( 1,650, 132 2,971,451 6| 3,00(1,530 0 - -| 33,000,885 2|3,00(1,384| 169 2,981,502
Multidisciplinaria 98| 4,00( 5,915 16/ 4,00(6,213| 27| 4,00(8,192| 21(4,00(12,804| 7 | 4,00|8,804 6]4,00(4,089 158 4,00(7,076
Parasitologfa 1211 3,27| 0,703] 12[2,92|0,669| 22| 3,75(0,741 3[4,00(3066/ 1 [4,00|0364f 13/3,00/0810| 147/3,29(0,779
Micologfa 101| 3,55| 0,607 14{ 2,330,483 14| 3,86|0,711 112,000,366/ 2 |300|0637 12/3,40/0,649| 130 3,450,610
Epidemiologia/salud

publica 70| 2,02| 1,042 38| 1,351,454 12| 2,17|1,033 0 - -| 2 1250(1,079] 33|1,46|1,080| 123 1,851,109
Ciencias comportamiento 88| 3,90] 1,341 4] 3,50|1,284 31| 4,00|1,450 0 - -l 0 - - 71 3,67|1,284 118 391 (1,374
Oftalmologia 42| 2,72| 1,175 58| 2,00(0,871 2| 3,502,445 0 - -1 O - - 0 - - 96 2,34 (1,046
Odontologia 52| 1,67| 0,854 56| 1,32|0,604 0 - - 0 - -l 1]300(1,761 1 1,00| 0,553 94( 1,540,754
Quimica médica 37| 3,00 1,432 23| 3,00|0,755| 29| 3,001,876 313,00(2872| 19 | 3,00|2,049 0 - - 85 3,001,862
Drogodependencias 38| 2,67| 1,016 46| 2,65(1,048 0 - - 0 - - 0 - - 71 2,67| 1,020 80 2,60(1,020
Biométodos 58| 3,12| 1,585 31 3,33|1,864 6| 3,60(2,649 6(340(2334| 0 - -| 14| 3,00{ 1,693 80 3,151,707
Informética/ingenieria

biomédica 50| 2,33/ 0,963 32[1,50(0,974 7| 2,14|0,575 6(3,00(1292 O - - 212,00(0,777 80 2,130,947
Medicina intensiva 4| 1,00( 1,445 65 1,00(1,276 0 - - 0 - -1 O - - 1| 1,00{ 1,573 66 1,001,281
Geriatria/gerontologia 51| 2,73| 1,026 18] 1,67(0,873 1| 3,00(1,411 1 -10333] O - - 0 - - 60 2,501,017
Psicologfa experimental 55| 4,00( 0,484 0| - - 0 - - 0 - -l 0 - - 0 - - 55 4,000,484
Otorrinolaringologia 21| 1,50( 0,655 42| 1,39(0,675 0 - — 0 - - 1200|1052 0 - - 55 1,430,650
Ortopedia/traumatologia 9| 1,44| 0,623 45( 1,510,581 0 - - 0 - -1 0 - - 1| 2,00{ 1,036 52/ 1,500,579
Medicina forense 41| 2,57{ 0,756 4] 2,50|0,564 0 - - 0 - - 1 -10,077 7(3,00(0,663 47 2,610,738
Anestesiologia 6| 2,00 1,535 36| 1,761,872 0 - - 0 - -1 O - - 0 - - 39 1,781,846
Medicina tropical 20| 1,90| 0,872 171,821,102 2| 2,00(0,792 0 - -1 O - - 4| 2,00{ 1,000 37 1,860,981
Psicologia quimica 10 -1 0,889 3 -|0967 0 - - 0 - -{ 0 - - 2 -[0,542 13  -[0,866
Medicina deportiva 71 2,29| 0,951 3| 2,330,980 0 - - 0 - -| 11]200(0,773 712,140,862 11 2,180,886
Rehabilitacion 4 -1 0,432 1/ 1,00|0,831 0 - - 0 - - 1 —-10,218 2 -10,218 8 1,000,428
Biomedicina social 2 —-[ 0,841 2 -10,841 0 - - 0 - - 0 - - 1 -10,841 4 —(1,841
Enfermerfa 2 -[0,538 2l -[0,538 0 - - 0 - -1 O - - 1 -10,615 2 -|0,538
Total 11.172 10.417 1919 950 510 1.013 22.745
Documentos reales 9.213 8.555 1.668 823 425 849 25031

CSIC: Consejo Superior de Investigaciones Cientificas; FIM: factor de impacto medio.
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citologia/histologia la Comunidad mas
productiva es Madrid, seguida de Anda-
lucia y Catalufia. Los grandes producto-
res en el area de cirugia son Catalufia y
Madrid.

Instituciones participantes: sectores
institucionales y andlisis tematico

En la tabla 9 se expone la actividad de
los distintos sectores institucionales. La
Universidad y los centros sanitarios son
los principales productores (participan
cada uno en mas del 40% de los articu-
los). Aunque todos los sectores han ex-
perimentado un crecimiento considera-
ble, la produccién de los centros
sanitarios ha crecido mas rapidamente a
lo largo del periodo estudiado, superando
a la Universidad en los ultimos 2 afios
(tasa de crecimiento del 89% para los
centros sanitarios y del 54% para la Uni-
versidad). Como se demuestra en otro ar-
ticulo de este mismo nimero'4, en el cre-
cimiento del sector institucional sanitario
tiene mucho que ver la inclusién de la re-
vista MeDICINA CLINICA. Atendiendo al tipo
de documento (fig. 2), hay que sefialar
que el sector universitario es el mayor
productor de articulos (48,8%) seguido
de los centros sanitarios (45,3%), mien-
tras que en la actividad en Congresos re-
saltan los centros sanitarios (60,8%) y en
mucha menor medida la Universidad
(35,8%).

Siendo los articulos los documentos mas
numerosos, se ha profundizado en su
analisis, distribuyéndolos por sectores
institucionales en cada uno de los temas
(tabla 9). Se observa, ademas, el nivel de
investigacion (béasica/clinica) y el FIM de
las revistas utilizadas. Desde el punto de
vista del sector institucional, la produc-
cion de la Universidad se dirige en mayor
proporcién a areas de conocimiento basi-
cas (nivel 2,5-4): bioquimica/biologia mo-
lecular (el 20,6% de los documentos uni-
versitarios), farmacologia/farmacia (13,0%),
neurociencias/neurologia (10,2%), micro-
biologia (7,4%), genética/herencia (6,5%),
citologia/histologia (5,8%) v fisiologia (5%).
Las principales areas de actividad de los
centros sanitarios incluyen: medicina in-
terna/general (15,7%), neurociencias/neu-
rologia (7,2%), inmunologia (6,8%), ciru-
gia (6,7%), gastroenterologia/hepatologia
(5,6%), urologia/nefrologia (5,4%) y car-
diovascular (5,3%). EI CSIC destaca prin-
cipalmente por su actividad en bioquimi-
ca/biologia molecular (31,5%), siendo otras
areas de actividad neurociencias/neurolo-
gia (12,4%), microbiologia (9,7%), farma-
cologia/farmacia (6,5%) y genética/heren-
cia (6,5%) y la mayor &rea de actividad
de los centros mixtos CSIC-Universidad es
bioquimica/biologla molecular (36,8%).
Asimismo, se observa una concentracion
de la actividad de la industria sanitaria en

Total de articulos = 18.867

Otros CSIC- Industria
849  Universidad / D, 41
: 3 Otros
% |
46,8% n%sStrla csic 42
74
Universidad Universidad
9.213 821

Sanidad
1.394

Total de comunicaciones a congresos = 2.292

Fig. 2. Articulos y comunicaciones a Congresos originados en los distintos sectores institucionales.

el campo de la farmacologia/farmacia
(36,7%). Partiendo de las areas temati-
cas, es interesante sefialar que gran par-
te de la actividad observada en las areas
de biofisica, veterinaria, anatomia/em-
briologia y psicologia se origina en la Uni-
versidad. Del mismo modo, destaca la
importante actividad del CSIC-Universi-
dad en el area de virologia, ya que estos
centros son responsables de casi el 50%
de los articulos del area. Areas en las que
predomina el sector sanitario son medici-
na interna/general, cirugfa, cancer/onco-
logia, gastroenterologia/hepatologia, car-
diovascular, enfermedades infecciosas y
hematologia. En resumen, atendiendo al
nivel de investigacion de las revistas, se
observa que en la mayor parte de los te-
mas basicos, predomina la aportacion de
la Universidad, aunque también destaca
la aportacion de los centros sanitarios en

neurociencias/neurologia, inmunologia y
farmacologia/farmacia, asi como del CSIC
y CSIC-Universidad en bioquimica/biolo-
gia molecular. Légicamente, en todos los
temas clinicos la aportacion principal
procede de los centros sanitarios.

La distribuciéon geografica de la produc-
cion segun los distintos sectores institu-
cionales reproduce la concentracion geo-
gréfica descrita para el total de la
produccion cientifica. En efecto, Madrid y
Catalufia son responsables del 68% de
los articulos de los centros sanitarios, el
45% de la produccién de la Universidad
y casi toda la produccién de la industria.
En el caso del CSIC y del CSIC-Universi-
dad se observd una importante concen-
tracion de la produccion en Madrid (el
63,5 y el 81,2%, respectivamente). La
producciéon de los centros sanitarios se
caracteriza por una concentracién geo-

Comunidad Auténoma

de Madrid
CSIC Otros
28,8% 11,1%
Sanidad Universidad
44,3% 36,8%

Comunidad Autébnoma
de Andalucia

CSIC
11,6%

Otros
4,4%

Universidad
67,8%

Comunidad Autébnoma

de Catalufia
CsIC
7% Otros
8,8%

Sanidad
62,6%

Universidad
37,8%

Fig. 3. Diferentes perfiles de la produccion de articulos en las Comunidades Auténomas, segun la participa-

cién de los sectores institucionales.
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TABLA 10
Centros con mayor niimero de articulos en el SCI y SSCI

Centros

N.° de articulos

Hospital Clinic de Barcelona

Hospital Ramén y Cajal, Madrid

Centro de Biologfa Molecular,CSIC-Universidad Auténoma de Madrid
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona

Ciutat Sanitaria i Universitaria de la Vall d'Hebron, Barcelona
Hospital La Paz, Madrid

Facultad de Biologfa, Universidad de Barcelona

Ciutat Sanitaria de Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat
Hospital 12 de Octubre, Madrid

Centro de Investigaciones Biolégicas, CSIC, Madrid

C. N. S. de la Concepcién, Fundacion Jiménez Diaz, Madrid
Complejo Universitario San Carlos, Madrid

Facultad de Medicina, Universidad Complutense de Madrid
Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de Madrid
Facultad de Medicina, Universidad de Oviedo

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona
Facultad de Medicina, Universidad de Barcelona

Centro de Investigacion y Desarrollo, CSIC, Barcelona
Hospital Universitario La Fe, Valencia

Institut Municipal d'Investigacié Médica - Hospital del Mar, Barcelona
Facultad de Biologia, Universidad Complutense de Madrid
Hospital Marqués de Valdecilla de Santander

Instituto de Investigaciones Biomédicas, CSIC, Madrid
Clinica Puerta de Hierro, Madrid

Facultad de Medicina, Universidad de Alcala de Henares
Facultad de Ciencias, Universidad Auténoma de Barcelona
Instituto de Neurobiologia Ramdén y Cajal, CSIC, Madrid
Facultad de Medicina, Universidad de Valencia

Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de Barcelona
Facultad de Ciencias, Universidad de Granada

1.057
595
566
491
435
432
393
371
343
324
315
312
298
290
274
274
267
265
255
254
253
228
223
222
213
213
210
207
204
201

SCI: Science Citation Index; SSCI: Social Science Citation Index.

TABLA 11

Produccion cientifica absoluta y relativa de los centros sanitarios mas productivos

(articulos) en funcion del personal

Centros Articulos/ Articulos Personal
personal
Hospital Clinic de Barcelona 1,36 1.057 777
Clinica Nuestra Sra. de la Concepcion; Fundacion Jiménez Diaz, Madrid 0,88 315 357
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona 0,77 491 641
Institut Municipal d’Investigacié Medica - Hospital del Mar, Barcelona 0,71 254 356
Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona 0,67 274 412
Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid 0,55 595 1.084
Fundacion Puigvert, Barcelona 0,51 48 95
Ciutat Sanitaria de Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat 0,50 371 748
Clinica Puerta de Hierro, Madrid 0,46 222 480
Complejo Universitario San Carlos, Madrid 0,43 312 733
Hospital La Paz, Madrid 0,32 432 1.343
Hospital Marqués de Valdecilla, Santander 0,31 228 725
Hospital de La Princesa, Madrid 0,31 172 554
Ciutat Sanitaria Universitaria Vall d’Hebron, Barcelona 0,30 435 1.429
Hospital 12 de Octubre, Madrid 0,26 343 1.327
Hospital Universitario La Fe, Valencia 0,23 255 1.099
Hospital Sant Joan de Déu, Barcelona 0,21 33 158
Hospital General Universitario de Valencia 0,19 70 360
Hospital Xeral de Galicia, Santiago 0,19 118 629
Complejo Hospitalario de Salamanca 0,18 134 730
Hospital Central de Asturias, Oviedo 0,17 169 1.010
Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid 0,17 160 961
Hospital Clinico Universitario de Valencia 0,16 78 491
Hospital Virgen de las Nieves, Granada 0,15 107 692
Complejo Hospitalario Reina Soffa, Cérdoba 0,15 110 717
Hospital de Cruces, Barakaldo 0,15 127 842
Hospital Nuestra Sefiora de Arédnzazu, San Sebastian 0,13 63 473
Complejo Asistencial Son Dureta, Palma de Mallorca 0,11 66 593
Hospital Virgen de la Macarena, Sevilla 0,11 85 767
Hospital Juan Canalejo, La Corufia 0,11 79 722
Hospital Clinico de Zaragoza 0,08 53 649
Clinica Universitaria de Navarra - 195 NF
Hospital Virgen del Rocio, Sevilla - 124 NF
Hospital San Cecilio, Granada - 86 NF
Instituto de Salud Carlos IIl, Madrid - 136 NR
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia - 106 NR
Hospital Universitario Principe de Asturias, Alcala de Henares - 82 NR
Hospital de Basurto, Bilbao - 71 NR

Personal: personal declarado suma de los facultativos, MIR y becarios; NF: informacién no facilitada; NR: informacién no reca-

bada.
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grafica aun mas llamativa en Madrid y en
el area metropolitana de Barcelona. En
cuanto a articulos se refiere, la produc-
cion universitaria se concentra principal-
mente en Madrid (23,9%), Catalufia
(20,5%) y Andalucia (17,3%), mientras
que los centros sanitarios reunieron un
alto porcentaje de su produccién en Ca-
talufia (36,6%) y Madrid (31,1%). Si bien
el nimero total de articulos de la Univer-
sidad fue generalmente algo superior al
de los centros sanitarios, hay que sefialar
la actividad de estos ultimos en algunas
CCAA como Catalufia, Madrid, Cantabria
y Navarra. Los centros del CSIC con pro-
duccién en biomedicina estan funda-
mentalmente en Madrid, de donde pro-
cede el 63,5% de los articulos del CSIC y
el 81,2% de los articulos del CSIC-Uni-
versidad, mientras que Catalufia y Anda-
lucia retnen el 20 y el 12%, respectiva-
mente, de esta participacion. En la figura 3
se presenta la distinta participacion de los
principales sectores institucionales (Univer-
sidad, centros sanitarios, CSIC y CSIC-Uni-
versidad considerados como un Unico sec-
tor) seguin la zona geogréfica de estudio. Se
observaron fundamentalmente tres per-
files distintos. El primero corresponde a
10 CCAA cuya produccién cientifica pro-
cedi6 mayoritariamente de la Universi-
dad. Por ejemplo, es el caso de Andalu-
cla, donde la Universidad aport6 el
67,9% de los articulos seguida en segun-
do lugar del sector sanitario con un
28,8% y el CSIC con un 11,5%. Un se-
gundo perfil corresponde a Madrid, de
donde procedieron la mayoria de articu-
los producidos por el CSIC. En efecto, en
esta Comunidad se observo la fuerte im-
plantacion del CSIC con un 28,8% de los
articulos, en un contexto en que los ar-
ticulos provenientes de los centros sani-
tarios supusieron el 44,3% vy los de la
Universidad el 36,8%. El tercer perfil co-
rresponderia a Catalufa, en la que la pro-
duccién cientifica de articulos proviene
principalmente  del sector sanitario
(62,6%), seguido de la Universidad
(37,8%) y del CSIC (7%). La produccion
de articulos de Cantabria, Castilla-La
Mancha, La Rioja, Navarra y Pais Vasco
estuvo a la par o fue superior en el sector
sanitario que en el universitario.

Centros mds productivos

En la tabla 10 se expone una relacion de
los 30 centros mas productivos, con mas
de 200 documentos. Destaca en primer
lugar el Hospital Clinic i Provincial de
Barcelona con una aportacion (1.057 ar-
ticulos) casi del doble de la produccion
de los 2 centros que le siguen, el Hospi-
tal Ramoén y Cajal de Madrid (595 articu-
los) y el Centro de Biologia Molecular de
Madrid (566 articulos). Los primeros 14
productores son centros de Madrid y Ca-
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talufa. EI primer centro de esta relacion
gue no pertenece a ninguna de estas dos
comunidades es la Facultad de Medicina
de la Universidad de Oviedo, que ocupa
la decimoquinta posicion.

Analizando solamente la produccién pro-
cedente de centros sanitarios, la tabla 11
expone aquellos centros que destacaron
por su produccién en el periodo 1986-
1989 junto con aquellos que en el perio-
do 1990-1993 publicaron mas de 60 ar-
ticulos. Los centros han sido ordenados
segun la productividad del personal po-
tencialmente investigador (incluye facul-
tativos, MIR y becarios), a partir de los
datos obtenidos directamente por los pro-
pios centros, una informacion que fue so-
licitada solo a aquellos centros que des-
tacaron en el periodo 1986-1989. Entre
las 14 instituciones sanitarias méas pro-
ductivas, con mas de 200 articulos, seis
fueron de Madrid, seis de Catalufa, una
de Valencia (Hospital Universitario La Fe
de Valencia) y otra de Cantabria (Hospital
Marqués de Valdecilla de Santander).
Con cantidades inferiores de articulos
aparecen hospitales mas ampliamente
distribuidos por la geografia espafiola.
Hay que tener en cuenta que la produc-
cion de la Clinica Nuestra Sefiora de la
Concepcion incluye 54 articulos proce-
dentes del centro del CSIC-Fundacién Ji-
ménez Diaz. Obsérvese que no existe un
claro paralelismo entre produccion y re-
cursos humanos, fenémeno que invita a
distintas interpretaciones tal como se ex-
pone en el apartado «Discusion».

Para cada una de las instituciones mas
productivas se ha desagregado la infor-
macion segun areas tematicas. Con esta
informacion puede observarse a qué areas
dedica el centro mayor esfuerzo, el nivel
de investigacion de aquéllas y su visibili-
dad, definida por el FIR superior o infe-
rior a la media de Espafia en el area. A ti-
tulo de ejemplo se presenta el detalle del
Hospital Ramén y Cajal de Madrid (tabla
12). El analisis de los centros mas pro-
ductivos en cada especialidad tematica
demuestra que, en algunos casos signifi-
cativos, no existe una relacion positiva
entre la cantidad de trabajos producidos
y el FIM de las revistas donde han sido
publicados. En este sentido, se observa
que algunos centros con produccion dis-
creta publican sus trabajos en revistas
cuyo factor de impacto medio es superior
al de las revistas donde publican algunos
de los centros méas productivos. Como
ejemplo, en la tabla 13 se presenta el
desglose del area de neumologia, con in-
dicacion de los centros mas productivos.
En la tabla 14 se expone un resumen de
la informaciéon de los centros mas pro-
ductivos del sector sanitario, CSIC y Uni-
versidad, observandose en qué areas te-
maticas destacan por su visibilidad
respecto a la media de Espafia (como in-

TABLA 12

Hospital Ramén y Cajal, Madrid: desglose de los articulos publicados

con indicacion del FIR, FIM y nivel de investigacién

Hospital Ramén y Cajal Espaiia
Area temética B o
N de Nivel FIM FIR N de Nivel FIM
articulos articulos
Medicina interna/general 70 1,36 2,982 1,040 1.538 1,68 2,866
Neurociencias/neurologia 69 3,08 2,248 0,918 1.619 3,16 2,448
Urologia/nefrologia 59 1,90 1,442 1,029 505 1,74 1,401
Inmunologia 45 2,71 2,755 0,917 854 2,89 3,003
Alergia 44 1,26 1,356 1,110 240 1,24 1,222
Bioguimica/biologia molecular 41 3,89 3,797 1,269 2.687 3,93 2,991
Microbiologfa 38 3,09 2,639 1,316 1.135 3,54 2,006
Farmacologia/farmacia 29 2,54 2,002 1,282 1.680 2,88 1,562
Hematologfa 28 3,00 1,531 0,615 405 2,93 2,491
Gastroenterologia/hepatologia 26 1,46 1,926 0,737 524 1,71 2,612
Dermatologia 25 1,36 1,176 1,145 446 1,41 1,027
Neumologfa 24 1,39 1,531 0,808 318 1,48 1,894
Cardiovascular 21 2,38 1,898 0,777 521 2,12 2,444
Endocrinologia/metabolismo 20 3,24 1,960 0,950 555 3,02 2,064
Cancer/oncologia 20 2,09 2,118 0,977 546 2,41 2,168
Enfermedades infecciosas 18 2,67 1,902 0,833 415 2,30 2,283
Cirugia 18 2,00 1,416 1,237 637 1,89 1,145
Genética/herencia 17 2,56 2,190 0,944 903 3,43 2,320
Psiquiatria 13 2,33 1,481 0,851 263 1,83 1,740
Anatomia patolégica 11 2,20 1,787 1,183 327 2,54 1,511
Reumatologia 10 1,90 1,850 0,889 229 1,85 2,081
Pediatria 9 2,14 1,091 1,179 255 1,78 0,925
Oftalmologfa 9 1,78 0,821 0,785 96 2,34 1,046
Medicina varios 8 3,50 3,576 1,419 252 3,20 2,520
Ciencias de laboratorio 8 3,00 1,249 0,832 169 2,98 1,502
Bioffsica 8 4,00 2,553 1,074 413 3,94 2,378
Citologia/histologia 7 2,43 1,214 0,550 756 3,66 2,206
Medicina intensiva 6 1,00 1,408 1,099 66 1,00 1,281
Multidisciplinaria 5 4,00 8,355 1,181 158 4,00 7,076
Virologia 4 3,75 3,296 0,893 222 3,90 3,690
Radiologia/medicina nuclear 3 1,33 1,043 0,777 299 1,58 1,342
Obstetricia/ginecologia 3 2,00 1,001 0,827 187 1,67 1,210
Nutricién/dietética 3 2,00 0,916 1,145 233 2,82 0,800
Informatica/ingenieria biomédica 3 1,00 0,801 0,846 80 2,13 0,947
Anatomia/embriologia 3 3,67 0,525 0,359 387 3,67 1,464
Otorrinolaringologia 2 1,00 0,649 0,998 55 1,43 0,650
Geriatria/gerontologia 2 1,00 1,649 1,621 60 2,50 1,017
Fisiologia 2 4,00 1,968 1,422 559 3,95 1,384
Psicologia clinica 1 - 0,326 0,376 13 - 0,866
Odontologia 1 2,00 0,694 0,920 94 1,54 0,754
Micologia 1 - 0,870 1,426 130 3,45 0,610
Medicina tropical 1 2,00 1,175 1,198 37 1,86 0,981

Total articulos: 595; nivel: nivel basico/clinico de investigacion; FIM: factor de impacto medio; FIR: factor de impacto relativo (véa-

se «Material y métodos»).

TABLA 13

Area de neumologia: centros mas productivos con indicacién de la productividad

(articulos), nivel de investigacién, FIM y FIR

Centros Articulos [ Nivel FIM FIR
Hospital Clinic de Barcelona 51 1,59 2,671 | 1,410
Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona 28 1,22 1,405 | 0,742
Hospital Ramén y Cajal, Madrid 24 1,39 1,531 | 0,808
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona 23 1,13 1,638 | 0,865
Ciutat Sanitaria Vall d’Hebron, Barcelona 17 1,15 1,839 | 0,971
Hospital Nuestra Sefiora del Pino, Las Palmas 12 1,25 1,234 | 0,652
Hospital 12 de Octubre, Madrid 11 1,82 2,050 | 1,082
Institut Municipal d'Investigacié Médica-Hospital del Mar, Barcelona 9 1,50 2,077 | 1,097
Ciutat Sanitaria de Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat 9 1,25 1,827 | 0,965
Hospital La Fe de Valencia 9 1,14 1,399 | 0,739
Facultat de Medicina, UAB 7 1,80 1,653 | 0,873
Hospital Reina Sofia, Cérdoba 6 1,33 1,997 | 1,054
Clinica Puerta de Hierro, Madrid 5 1,20 1,727 | 0,912
Hospital Marqués de Valdecilla, Santander 5 1,00 1,961 | 1,035
Hospital Virgen del Rocio, Sevilla 5 1,40 2,737 | 1,445
Facultad de Medicina, UCM 5 3,00 | 2,176 | 1,149
Facultad de Medicina, Universidad de Valencia 5 2,00 1,600 | 0,845
Hospital La Paz, Madrid 5 1,00 | 1,833 | 0,968
Hospital General de Valencia 4 1,50 2,321 | 1,225
Centros de Atencién Primaria, Barcelona 4 2,00 4,507 | 2,380
Hospital Nuestra Sefiora de Valme, Sevilla 4 1,00 1,425 | 0,752
Complejo Hospitalario de Badajoz 4 1,00 1,894 | 1,000
Centro Hospitalario San Carlos, Madrid 4 2,50 2,190 | 1,156
Total Espafia 318 1,48 1,894

Nivel: nivel bésico/clinico de investigacion; FIM: factor de impacto medio; FIR: factor de impacto relativo (véase «Material y mé-

todos»).
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dicador de excelencia) y en qué porcen-
taje de los temas en que publican son es-
pecialmente visibles (lltima columna,
%FIR > 1). Se observa que los centros
sanitarios destacan principalmente en
medicina interna/general y tocan muchos
temas. Los centros del CSIC y los univer-
sitarios se concentran en pocos temas vy,
en un elevado porcentaje, publican en
revistas con una visibilidad superior a la
media.

Comparacion entre los periodos
1986-1989 y 1990-1993

Produccidn cientifica, distribucion geo-
grafica y cooperacion internacional. A
efectos comparativos teniendo en cuenta
s6lo el SCI, la produccién del segundo
periodo ascendi6 a 20.892 documentos,

TABLA 15

lo que supone un incremento del 64%
frente a los 12.706 documentos del pri-
mer cuatrienio. La produccién de articu-
los citables del primer al segundo periodo
aumento en un 72,9%, mientras que dis-
minuy6 la contribucion relativa de con-
gresos (el 15,35 frente al 10,7%), y au-
ment6 ligeramente la proporcion de
cartas (el 8,5 frente al 10,7%). La pro-
duccion del primer cuatrienio se distribu-
yo6 entre 1.086 revistas distintas, frente a
los 1.346 titulos utilizados para la publi-
cacién de los documentos en el segundo
cuatrienio. Tal como se observa en la ta-
bla 15, en ambos periodos las CCAA mas
productivas se mantienen en iguales po-
siciones, excepto Asturias que pasa de la
posicion 11 a la 10 y Canarias de la 10 a
la 12. Todas las CCAA han aumentado su
produccién al menos en un 44%, sobre-

Tasa de crecimiento y produccion cientifica (articulos) relativa
con respecto al producto interior bruto (PIB) y al nimero de habitantes

de las distintas Comunidades Auténomas,

segln cuatrienios estudiados

. N.° de articulos Tasa de N.° de articulos/PIB N.° de articulos/Hab.
Comunidad crecimiento
Auténoma 1986-1989 | 1990-1993 | (%) 1986-1989 | 1990-1993 | 1986-1989 | 1990-1993

Madrid 3.689 (34,5)| 5904 (27,5)| 60,0 7116 627,15 7,71 12,13
Catalufa 2.753 (25,7)| 4.930 (23,0) 79,1 447 2 430,56 4,60 8,25
Andalucia 1.343 (12,5)| 2.286 (10,7) 70,2 339,5 325,00 1,98 3,38
Valenciana 828(7,7) | 1.398 (6,5) 68,8 251,7 238,23 2,20 3,69
Castilla-Ledn 691 (6,4) 997 (4,6) 44,3 362,7 298,86 2,67 3,97
Galicia 343(3,2) | 827(38) | 1411 1835 258,42 1,20 3,16
Pais Vasco 288 (2,7) 652 (3,0) 126,4 1475 194,40 1,34 3,14
Murcia 269 (2,5) | 516(24) | 91,8 382,6 410,73 2,67 5,01
Navarra 229 (2,1) 468 (2,2) 104,4 4834 522,92 4,44 9,09
Asturias 198(1,8) | 465(22) | 134,8 2239 337,49 1,78 4,40
Aragén 170 (1,6) 361(1,7) | 1123 155,0 196,37 1,44 3,15
Canarias 221 (2,1) 360(1,7) 62,9 188,7 176,43 1,50 2,54
Cantabria 170(1,6) 341 (1,6) 100,6 406,2 475,06 3,25 6,50
Extremadura 125(1,2) 282(1,3) 125,6 2136 274,74 1,15 2,67
Baleares 90 (0,8) 192 (0,9) 113,3 107,0 133,87 1,32 2,74
Castilla-La Mancha 31(0,3) 132(0,6) | 3258 29,2 68,36 0,19 0,81
La Rioja 5(0,01)) 40(0,2) | 700 21,4 92,71 0,19 1,52
Total real 10.706 18,515 729

N.° de articulos/PIB: nimero de articulos respecto al producto interior bruto de cada Comunidad Auténoma (media de los afios
1986-1989 y 1990-1993, respectivamente) expresado en nimero de documentos por billén de pesetas. N.° de articulos/Hab.:
numero de articulos respecto a la poblacion media del periodo 1986-1989 y 1990-1993, respectivamente, de cada Comunidad
Auténoma, expresado en nimero de documentos por 10.000 habitantes; los valores entre paréntesis corresponden al porcentaje.

saliendo Galicia con un aumento del
141%, Asturias con un 134%, Pais Vas-
co con un 126%, Extremadura con un
126% y Baleares con un 113%. Destaca
también el esfuerzo relativo de las comu-
nidades con muy poca produccion (es el
caso de Castilla-La Mancha y La Rioja).
La relativizacion de la produccién cientifi-
ca respecto al PIB permite observar co-
mo algunas Comunidades experimentan
una evolucién negativa, son los casos de
Castilla-Ledn (=17%), Madrid (-11,8%),
Canarias (-6,5%), Valencia (-5,35), An-
dalucia (-4,27%) y Catalufia (-3,72%),
mientras que en otras Comunidades la
evolucion es positiva: Cantabria (17%),
Castilla-La Mancha (134%) y La Rioja
(333%). El analisis de la produccion rela-
tivizada en funcién del nimero de habi-
tantes permite observar el aumento de la
productividad en todas las CCAA, aumen-
to que va desde un 48,7% observado en
la de Castilla-Ledn hasta un 326% en la
de Castilla-La Mancha. Las Comunidades
situadas a la cabeza por produccion au-
mentan entre un 57,3 a un 79,3%. Final-
mente, la tasa de colaboracion interna-
cional, considerando soélo articulos cita-
bles, ascendi6 del 13,46% en el primer
periodo al 18,34% en el segundo. Los
principales paises colaboradores fueron
los mismos en ambos cuatrienios.

Areas teméticas. La distribucion de la
produccién por areas tematicas fue muy
similar en los dos cuatrienios, tal y como
se observa en la tabla 16, donde se pre-
sentan las areas mas activas por orden
decreciente de produccion en el segundo
periodo. En el periodo 1986-1989 s6lo
dos éareas (bioquimica/biologia molecular
y farmacologia/farmacia) reunieron mas
de 1.000 articulos citables, mientras que
en los afios 1990-1993 esta produccion
se alcanz6 ademas en otras cuatro areas
(medicina interna/general, neurocien-
cias/neurologia, microbiologia e inmuno-

TABLA 16
Evolucion temporal de la produccién cientifica (articulos) y su visibilidad en las principales areas tematicas
Nuamero de articulos FIM Posicion PN
Area tematica
1986-1989 | 1990-1993 Tasa de 1986-1989 | 1990-1993 | 1986-1989 | 1990-1993 | 1986-1989 | 1990-1993
crecimiento (%)
Bioquimica/biologia molecular 2.067 2.823 36,6 2,264 2,962 49/151 40/151 0,67 0,73
Farmacologia/farmacia 1.055 1.686 59,8 1,358 1,561 39/139 33/141 0,72 0,77
Medicina interna/general 387 1.586 309,8 8,852 2,891 3/121 10/120 0,98 0,92
Neurociencias/neurologia 836 1.366 63,4 1,961 2,393 45/135 36/142 0,67 0,75
Microbiologia 815 1.126 38,2 1,696 2,008 20/69 17/59 0,71 0,71
Inmunologia 544 1.016 86,8 2,712 2,839 22/80 18/85 0,72 0,79
Genética/herencia 475 903 90,1 2,019 2,32 24/61 25/68 0,61 0,63
Citologia/histologia 472 757 60,4 1,439 2,205 30/63 20/73 0,52 0,73
Cirugia 387 630 62,8 1,153 1,145 17/83 12/87 0,79 0,86
Céancer/oncologia 218 585 168,3 2,011 2,168 18/68 21/77 0,73 0,73
Endocrinologia/metabolismo 373 571 53,1 1,822 2,080 22/54 20/61 0,59 0,67
Fisiologia 505 559 10,7 0,762 1,384 35/51 20/53 0,31 0,62
Gastroenterologia/hepatologia 276 528 91,3 2,658 2,59 4/31 5/32 0,87 0,84
Cardiovascular 283 521 84,1 2,089 2,444 15/59 13/70 0,75 0,81
Urologfa/nefrologia 297 482 62,3 1,349 1,436 8/37 8/35 0,78 0,77
Dermatologia 290 476 64,1 1,093 1,027 6/28 10/28 0,79 0,64
Hematologia 276 431 56,1 2,279 2,89 8/35 10/41 0,77 0,76

FIM: factor de impacto medio; PN: posicion normalizada (véase «Material y métodos»).
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logia). La principal diferencia detectada
en el orden de las distintas areas es el
ascenso de medicina interna/general,
que pasa del noveno al tercer puesto en
el segundo periodo, desplazando a neu-
rociencias/neurologia, un cambio atribui-
ble a los documentos de MEDICINA
CLiNnicA. En cuanto a la evolucion tempo-
ral de las areas tematicas, destaca el im-
portante crecimiento experimentado por
medicina interna/general (309,8%) vy
céancer/oncologia (168,3%), seguido por
gastroenterologia/hepatologia  (91,3%),
genética/herencia (90,1%), inmunologia
(86,8%) y cardiovascular (84,1%). Las
areas que presentaron menor crecimien-
to fueron microbiologia (38,2%), bioqui-
mica/biologia molecular (36,6%) vy fisiolo-
gia (10,7%). En casi todas las areas
tematicas, el FIM del segundo periodo
fue algo superior al del primero, con lo
que se demuestra la tendencia de los in-
vestigadores a publicar en revistas de
mayor visibilidad y difusién internacional.
La excepcion es el area de medicina in-
terna/general que alcanzaba un elevado
FIM para el periodo 1986-1989 (FI =
8,85, que corresponderia a la revista si-
tuada en la posicion 3 de las 121 recogi-
das por el SCI en el area), mientras que
en el periodo 1990-1993, el factor de im-
pacto descendi6 (FI = 2,89; que corres-
ponderia a una revista en posiciéon 10).
Esto se debe a que el 72% son articulos
citables en MepiciNA CLINICA, revista que
tenfa un Fl = 0,135 en el afilo 1991 (con
el que se calculé el FIM del area), aun-
que ascendi6 a 0,909 en 1993. Los prin-
cipales aumentos (iguales o superiores al
25%) se observaron en las areas de fisio-
logia, citologia/histologia, bioguimica/bio-
logia molecular, hematologia y neurocien-
cias/neurologia. Con respecto a las
posiciones normalizadas (PN) calculadas
para las distintas areas teméaticas, se ob-
serva la existencia de una buena correla-
cion entre los valores de uno y otro perio-
do. La visibilidad de las publicaciones
tendié a aumentar en 10 areas, se man-
tuvo en dos y descendi6 ligeramente en
cinco areas. Sin embargo, hay que sefia-
lar que las diferencias fueron minimas en
la mayor parte de las areas tematicas.
Solo se observan tres areas con cambios
significativos: una tendencia hacia una
creciente visibilidad en citologia/histologia
y fisiologia, y en sentido opuesto en der-
matologia.

Sectores institucionales y centros mas
productivos. En general todas las institu-
ciones han aumentado su produccion,
aungue no en la misma proporcion. Tal
como se observa en la tabla 17, por enci-
ma de la media han incrementado su
participacion el CSIC (119,3%) y el sec-
tor sanitario (92,9%), mientras que la
Universidad crecié en un 61,1%, aun
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TABLA 17

Tasa de crecimiento del nimero de articulos por sectores institucionales

entre ambos cuatrienios

Sector Institucional 1986-1989 1990-1993 Tasa de
crecimiento (%)

Universidad 5.550 (51,8) 8.941 (48,3) 61,1
Sanidad 4.396 (41,1) 8.432 (45,5) 929
CsIC 783 (7,3) 1.717 (9,3) 119,3
CSIC-Universidad 757 (7.1) 822 (4,4) 8.6
Industria * 424 (2,3) -
Otros 654 (6,1) 830 (4,5) -
Total real 10.706 18.515 72,9

La produccién de la industria durante el periodo 1986-1989 esté incluida en el apartado «Otros», por lo que no se pueden cal-
cular tasas de crecimiento separadas de ninguno de estos sectores; los valores entre paréntesis corresponden al porcentaje.

siendo el principal sector institucional
productor en el segundo cuatrienio, se-
guido muy de cerca por el sector sanita-
rio. En cuanto a este Ultimo, los mismos
centros se mantienen en la cabecera de
las listas de los dos periodos y préactica-
mente en el mismo orden, si bien cabe
destacar el ascenso del Hospital Ger-
mans Trias i Pujol de Badalona, de la po-
sicién 17 a la 12, con una de las tasas de
crecimiento més elevadas (218,6%). En
cuanto a los centros del CSIC mas pro-
ductivos, destaca el incremento de la
produccién procedente del Centro de In-
vestigacion y Desarrollo de Barcelona
(178,9%). No se comentan los datos re-
lativos a los centros universitarios mas
productivos, ya que variaciones en la me-
todologia de toma de datos no permiten
la comparacion. Ello se debe a que en el
segundo cuatrienio, los documentos fir-
mados por Universidad-hospital (como
direcciéon Unica) se han adscrito Unica-
mente al sector sanitario, mientras que
en el periodo anterior se adscribieron
también a la Universidad, con la consi-
guiente duplicacion de registros.

Discusion

En la interpretacion de los presentes re-
sultados es importante tener en cuenta
las ventajas y limitaciones de las bases
de datos utilizadas como fuentes de in-
formacién'®16. Entre sus ventajas hay que
sefalar su caracter multidisciplinario, su
cobertura de la bibliografia cientifica de
mayor difusion internacional, la existen-
cia del JCR que ofrece interesantes indi-
cadores sobre las revistas indizadas y la
inclusion de informaciéon completa sobre
los autores de las publicaciones y sus
instituciones de origen, lo que permite rea-
lizar estudios acerca de la colaboracion
nacional e internacional. Sin embargo,
estas bases de datos también tienen una
serie de limitaciones, como es el sesgo a
favor de la ciencia béasica y de las revistas
de los paises anglosajones en detrimento
de los restantes paises entre los que se
encuentra Espafia, cuyas revistas estan
escasamente cubiertas. Los estudios bi-
bliométricos parten de la premisa de que

las publicaciones cientificas son un buen
reflejo de la actividad cientifica y resultan
especialmente aplicables a grandes uni-
dades (pals, area o institucion), pero su
consistencia desciende al disminuir el ta-
mafio de la unidad que se analiza y, por
tanto, los documentos sobre los que se
basa el anélisis. La menor unidad anali-
zada en este estudio corresponde a cen-
tros de investigacion y los datos a este ni-
vel de andlisis deben leerse con cautela.
Ademas, cuando se combinan analisis
bibliométricos cuantitativos y cualitativos,
es importante evitar la comparacién entre
distintas ramas o &reas del conocimiento,
por sus distintos habitos de publicacion.
En el caso concreto del FI, no pueden
hacerse comparaciones directas entre
disciplinas a no ser que se utilice algun
sistema de homologacién como, por
ejemplo, el indicador «PN de revista» uti-
lizado en este articulo. En cuanto a los in-
dicadores bibliométricos cuantitativos,
consideramos imprescindible la utiliza-
cioén de denominadores como el factor de
correccion de tamafio, especialmente
cuando se comparan é&reas geograficas,
sectores institucionales o centros entre
sit718, Por ultimo, es importante sefalar
que la produccién cientifica de un pais o
area tematica es un reflejo de las accio-
nes de investigacion emprendidas algu-
nos afios antes del periodo de analisis. La
situacion de la investigacion cientifica en
un momento dado no puede tomarse
como reflejo de intervenciones recientes,
y menos aun como consecuencia de las
intervenciones efectuadas durante el pe-
riodo en estudio.

Los resultados del presente trabajo de-
muestran que la produccion cientifica es-
pafiola en biomedicina y ciencias de la
salud en revistas internacionales aumen-
ta afio tras afio, en cuanto a cifras cuanti-
tativas globales. En efecto, la produccion
cientifica de Espafia ha experimentado
un importante incremento en todas las
areas durante la Ultima década. Vista a
través del SCI, Espafia ha pasado de la
posicion 19 en el ranking de los paises
mas productivos en el periodo 1980-
1984, a la posicion 12 en el quinguenio
1989-1993'920, Cuando se analiza la pro-
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duccion en biomedicina durante el perio-
do 1990-1993 frente a los paises de la
UE, Espafia ha ascendido un puesto con
respecto al cuatrienio analizado previa-
mente (del séptimo al sexto puesto), po-
sicién que se mantiene al relativizar su
produccién en funcion del PIB o numero
de habitantes. Hay que sefalar que en el
periodo 1986-1989, Espafia descendia
uno o dos puestos su posicion al relativi-
zar los datos segln numero de habitan-
tes o PIB.

El notable incremento de articulos obser-
vado entre ambos cuatrienios (superior al
70%) puede ser un reflejo tanto de las
mayores inversiones en |+D como de la
presion por publicar en revistas interna-
cionales. Un factor técnico adicional a te-
ner en cuenta es la irrupcién de MEDICINA
CLinica en el SCI, que ha supuesto un
10% de los documentos de cada uno de
los dos Ultimos afios objeto de analisis“.
Pero no sélo ha crecido la produccién en
cifras absolutas, sino que también se ha
ampliado el nimero de revistas de publi-
cacion. En lo que se refiere a la distribu-
cién geografica de los documentos, no se
han observado variaciones sustanciales
entre los dos periodos analizados. De he-
cho, més de la mitad de la produccion si-
gue estando concentrada en Madrid y
Barcelona en el segundo periodo, aun-
que sf es cierto que algunas CCAA como
Galicia, Asturias, Pais Vasco y Extrema-
dura presentan mayores tasas de creci-
miento, lo que implica cierta tendencia
hacia una distribucion méas homogénea
de la produccion. La Universidad y el
sector sanitario son los principales pro-
ductores en ambos periodos. En lo que
se refiere a este Ultimo, su tasa de creci-
miento de 1990 a 1993 fue superior a la
de la Universidad (el 89 frente al 54%);
este gran incremento puede atribuirse en
parte a la inclusion en las bases de datos
del ISI de MebicINA CLINICA, ya que cerca
del 80% de los articulos publicados en
esta revista proceden del sector sanita-
rio'*. Es interesante sefalar que parte del
crecimiento experimentado por el sector
sanitario se ha localizado en éareas tema-
ticas de contenidos bésicos, lo que impli-
ca una mayor diversificacion de su activi-
dad. También se ha podido detectar la
irrupcion de nuevos centros sanitarios en
el sistema, centros que han alcanzado
puestos muy relevantes en cuanto a pro-
duccion cientifica se refiere, como seria
el caso del Hospital Universitario Ger-
mans Trias i Pujol de Badalona. Sin em-
bargo, y a pesar de algunos esfuerzos
institucionales, las publicaciones en el
SCl y SSCI procedentes de centros de
asistencia primaria siguen siendo una
cantidad infima (poco mas del 1% de ar-
ticulos dentro del sector sanitario)?!. Es
probable que la actividad investigadora
procedente de la asistencia primaria que-

de mejor reflejada en revistas espafiolas
no incluidas en las bases de datos del
ISI. En este sentido, el Indice Médico Es-
pafiol (IME), que indiza 321 revistas es-
pafiolas, recogi6 mas de 30.000 docu-
mentos durante el periodo 1990-1993%.

En lo que se refiere a los andlisis de la
produccién de centros, hay que ser espe-
cialmente cauteloso en las comparacio-
nes entre ellos, ya que el establecimiento
de clasificaciones jerarquicas o listas de
centros no necesariamente expresa la ca-
lidad o la potencia de los grupos de in-
vestigacion que los integran. En principio,
cuanto mayor sea un centro o un sector
institucional y mayores sean los recursos
de que dispone, mayor produccién cien-
tifica se esperaria, ya que ésta —en térmi-
nos de cantidad- siempre tendra una re-
lacion mas o menos directa con los
recursos disponibles®®. Sin embargo, se
ha observado que algunos centros consi-
derados importantes en cuanto a su pro-
ducciéon absoluta descienden puestos
cuando se relativiza su produccion en
funcién del nimero de posibles investiga-
dores, mientras que centros pequefos
pueden tener una alta produccion relati-
va, a pesar de la dificultad que puede su-
poner en un centro pequefio alcanzar
una masa critica de investigadores y dis-
poner de un entorno propicio para la in-
vestigacion. Por lo tanto, hay otros facto-
res distintos al tamafio del centro que
estan influyendo sobre los resultados.
Existen razones historicas, contextos eco-
némicos y distintas situaciones, en cuan-
to a organizacion y carga asistencial se
refiere, que pueden explicar determina-
das diferencias sustanciales entre cen-
tros y que ponen en duda que todas las
instituciones sanitarias estén en las mis-
mas condiciones para realizar una inves-
tigacion comparable, tanto en términos
de cantidad como de calidad. Ademas, la
productividad de los centros también tie-
ne una relacion directa con el tipo de in-
vestigacion que se realiza. En este senti-
do, la mayor parte de los hospitales son
multidisciplinarios y la importancia que
puedan tener distintas areas tematicas
en los diferentes centros puede ser muy
variable. Por ejemplo, si existen grandes
diferencias en cuanto a investigacion ba-
sica o clinica, ello puede traducirse en
notables diferencias de producciéon en
numeros absolutos. La existencia de vin-
culos méas o menos formales con la Uni-
versidad o con el CSIC (caso de centros
mixtos) son factores que deben tenerse
siempre muy en cuenta para la interpre-
tacion de datos cuantitativos. Las compa-
raciones mas aceptables son las que se
realizan en el marco de una misma area
tematica. Precisamente cuando se anali-
zan los centros mas productivos en cada
una de las areas tematicas’!, se pone de
manifiesto que existe cierta heterogenei-

dad de los centros en cuanto a su activi-
dad en las distintas areas. Mediante los
analisis por areas tematicas pueden iden-
tificarse indirectamente grupos muy pro-
ductivos y de gran nivel ubicados en cen-
tros y areas geogréaficas que no sobresa-
len en las clasificaciones jerarquicas.

El aumento cuantitativo de la produccion
cientifica se ha acompafiado de una cre-
ciente visibilidad en términos de factor de
impacto de las revistas de publicacion.
No solo ha aumentado el numero de pu-
blicaciones en las bases de datos del IS,
sino que ademas se ha observado una
tendencia a publicar en revistas de ma-
yor impacto o difusién a nivel internacio-
nal en gran parte de las areas tematicas.
Sin embargo, no se puede olvidar que en
la mayor parte de las areas tematicas el
numero medio de citas recibidas estuvo
por debajo de lo que cabia esperar en
funcién de su revista de publicacion'®.
Este hecho no es incompatible con la ca-
lidad de la investigacion, ya que ésta iria
refrendada por el proceso de revision por
expertos que precede a la publicaciéon de
un documento en una revista de presti-
gio. Otros factores pueden influir en la
tasa final de citas recibidas por los docu-
mentos, como son el alcance de la inves-
tigacion (mayor o menor audiencia inte-
resada) o el prestigio de los autores (o de
sus centros, instituciones o paises de ori-
gen). Lamentablemente, Espafia no es
una de las principales potencias mundia-
les en investigacion biomédica, aunque
tenga valiosos grupos investigadores en
determinadas disciplinas.

Por otro lado, el aumento experimentado
por la tasa de colaboracién internacional
puede estar reflejando una mayor calidad
de la investigacion. En estudios previos
en el area de la biomedicina espafiola se
observa que en muchas de sus éareas la
presencia de una colaboracion interna-
cional se asocié a un mayor Fl de las re-
vistas de publicacién®*. La mayor visibili-
dad que puede proporcionar este tipo de
colaboracion también ha sido sefalada
por Narin et al”® en un estudio mediante
analisis de citas. En cualquier caso, la
creciente colaboracion con otros paises
indica una mayor apertura de los cientifi-
cos espafioles a los temas de investiga-
cion de la comunidad cientifica interna-
cional. Hay que sefalar que la
colaboracién con los paises europeos ha
crecido mas rapidamente que con los
EE.UU., a lo que han podido contribuir
los programas y acciones desarrolladas
en el marco de la UE.

Es interesante sefialar el incremento de
la produccién cientifica por encima de la
media, observado en las areas de medici-
na interna/general (310%) y cancer/on-
cologia (168%). En el primer caso es cla-
ra la influencia de la incorporacién de la
revista MebiciNA CLINICA en la base de da-
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tos a partir de 1992. En relacién al area
de céancer/oncologia, este fuerte incre-
mento puede tender a minimizar las dife-
rencias entre el perfil de la investigacion
de Espafia y la del resto del mundo, de
cuya comparacion emergia en un estudio
previo'® la menor actividad relativa de Es-
pafia en las areas de «investigacion mé-
dica» (donde se incluia céancer), geriatria,
neurociencias y salud publica. Si bien es
cierto que el perfil de investigacién de un
pais debe, l6gicamente, responder a sus
necesidades e intereses locales, también
lo es que algunas de las dreas menciona-
das incluyen temas de investigacion de
interés transnacional. Es claro el interés
de los paises mas desarrollados por la in-
vestigacion en las areas de geriatria o
neurociencias, dada la creciente inciden-
cia de los trastornos degenerativos liga-
dos al envejecimiento de la poblacién, y
asi lo demuestra el hecho de que aparez-
can como temas prioritarios de investiga-
cién en muchos paises.

En fin, cuando publicamos los datos del
cuatrienio 1986-1989 en esta misma Re-
vista en 19937, termindbamos la discu-
sion con el reto de continuar estos anali-
sis con el periodo 1990-1993. Cumplido
el compromiso y vistos sus frutos, confia-
mos en poder comunicar en el futuro la
evolucion del cuatrienio 1994-1997 en el
que estamos inmersos.
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