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Introduccion y objetivos. El analisis bibliométri-
co de la produccion cientifica espaiiola en el area
cardiovascular durante los afios 1990-1996 aporta
una vision sobre la actividad investigadora desarro-
llada en la disciplina, y permite caracterizar los as-
pectos mas relevantes y su evolucién en el tiempo.

Material y métodos. Se estudian los documentos
recogidos en la base de datos Science Citation Index
bajo el epigrafe de «sistema cardiovascular» publica-
dos en los afios 1990-1996 y con, al menos, una direc-
cion espanola. Se analiza la distribucion de la produc-
cion por areas geograficas y sectores institucionales
y se identifican los centros mas productivos.

Resultados. Durante este periodo el total de la
produccion cientifica en el area cardiovascular tuvo
un crecimiento del 83%, ligeramente inferior al ex-
perimentado por la biomedicina en Espafa. Se ana-
lizaron 1.434 documentos (el 3% de la producciéon
biomédica), de los cuales el 24% eran presentacio-
nes a congresos. La producciéon de articulos se con-
centré en Madrid (33%) y Cataluia (30%), pero al
relativizarla en funcion de los gastos en investiga-
cion y desarrollo o de la poblaciéon aparecen Canta-
bria y Navarra como comunidades mas destacadas.
Los sectores institucionales mas productivos fue-
ron los hospitales (86%) y la universidad (22%). Se
identificaron los centros mas productivos y su tasa
de crecimiento, su indice de actividad y el factor de
impacto de las revistas utilizadas para publicar.
Mas del 50% de los documentos se realizaron en co-
laboracién entre distintos centros. La colaboracién
internacional tendié a aumentar (del 16 al 21%).

Conclusiones. Se observa una creciente visibili-
dad de la investigacion cardiovascular espaiiola,
avalada por el incremento experimentado por el nu-
mero de publicaciones, la tendencia a publicar en
revistas de mayor factor de impacto y el creciente
papel de la colaboracion internacional.
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SPANISH SCIENTIFIC PRODUCTION IN
CARDIOVASCULAR RESEARCH THROUGH
THE SCIENCE CITATION INDEX (1990-1996)

Introduction and objectives. A bibliometric analy-
sis of the Spanish scientific production in the Car-
diovascular research area constitutes a useful appro-
ach to the study of the scientific activity conducted
in the field. The most relevant aspects of the rese-
arch and their evolution over time are analysed.

Material and methods. Publications covered by
the Science Citation Index database under the hea-
ding «cardiovascular system» during the years
1990-1996 and signed by at least one Spanish ad-
dress were studied. The distribution of the scienti-
fic production by geographic areas and institutional
sectors was analysed and the most productive cen-
ters were identified.

Results. During these years, the scientific produc-
tion in Cardiovascular research showed a growing
rate of 83%, slightly lower than that of Biomedicine
in Spain. A total of 1,434 documents were analysed
(3% of the biomedical production), with 24% of me-
eting-abstracts. Although the production was con-
centrated in Madrid (33%) and Cataluna (30%),
Cantabria and Navarra emerged when the values
were normalised according to either R&D expendi-
tures or population data. The most productive ins-
titutional sectors were Hospitals (86%) and Uni-
versities (22%). The most productive centres were
identified, as well as their growth rate, their acti-
vity index and the average impact factor of the
journals used. More than 50% of the documents
were performed in collaboration among different
centres. International collaboration showed an up-
ward trend (from 16% to 21%).

Conclusions. Spanish Cardiovascular research
showed an increasing international visibility over
the studied period, as shown by the growing num-
ber of publications in the Science Citation Index
database, the up-rising trend towards high-impact-
factor journals, and the ever-growing collaboration
of Spanish authors with foreign partners.
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INTRODUCCION trienios 1986-1989 y 1990-1993 fue objeto de un es-
tudio anterio¥? Este trabajo se centra en la investi-

Los estudios bibliométricos, basados en datos progacion cardiovascular desarrollada en nuestro pais

cedentes de las publicaciones cientificas, han experanalizando la produccién cientifica correspondiente al

mentado un gran desarrollo en las dos Ultimas décadagriodo 1990-1996.

tanto en Espafia como en el resto de los paises avanza-

dos. _EI interés de este tipo de estudios radica en q:]\(ﬁATERIALY METODOS

permiten obtener una visidon general de la activida

cientifica de un pais, centro o area, y realizar compara- El estudio se ha realizado sobre las bases de datos

ciones y seguimientos a lo largo del tiempo. Entre 10$SCI y Social Science Citation Index (SSCI) produci-

demandantes de estos andlisis se sitlan los propios idas por el Institute for Scientific Information (I1SI) de

vestigadores, deseosos de conocer el «mapa» de la &itadelfia (EE.UU.), que recogen mas de 3.500 revis-

tividad investigadora que se realiza en su area cientiftas cientificas de todas las areas del conocimiento. En-

ca, pero también los gestores de politica cientifica, &e las ventajas de estas bases de datos se puede sefia-

los que proporcionan datos objetivos de apoyo en slar su caracter multidisciplinario, lo que permite su

toma de decisiones. Las crecientes restricciones en lagilizacion para el estudio de diversas areas tematicas

recursos econémicos destinados a la investigacion exy su amplia cobertura de la ciencia de mayor difusion

gen cada vez un mejor conocimiento de como se realinternacional. Por otro lado, hay que sefialar que estas

za esta actividad con objeto de distribuir estos recurbases de datos recogen todos los autores y todas las

sos de la forma mas eficaz posible. En este sentido, @sstituciones firmantes de un documento, lo que posi-

claro el interés por identificar a aquellas institucioneshilita realizar estudios de colaboracion.

centros o grupos capaces de ofrecer mayores garantias

d,‘? retorno en forma de avance de_zl conocimiento CieNy alimitacion del area

tifico a la sociedad que los financia. En este contexto,

los estudios bibliométricos constituyen una interesante La delimitacion del area «cardiovascular» se llevo a

fuente de informacion para los gestores de politicaabo en funcién de la clasificacion de revistas que rea-

cientifica, complementando a otros tipos de indicadotiza el ISI, que distingue mas de 170 disciplinas cienti-

res cientificos. ficas. Cada revista puede aparecer hasta en tres o cua-
El area de la biomedicina en Espafa ha sido objetoo disciplinas diferentes. En este trabajo asumimos

de diversos estudios en los ultimos afios, tanto andlisgue todos los documentos publicados en las revistas

globales del area como analisis especificos de algunascluidas por el ISI bajo el epigrafe «cardiovascular

de sus disciplinds. Entre los factores que han contri- system» son de interés para el area cardiovascular.

buido a ello se puede citar la relevancia social del area Es importante considerar que la clasificacion de re-

biomédica, cuya investigacion repercute directament®istas en disciplinas cientificas tiene un caracter dina-

sobre la calidad de vida de la poblacion, pero tampocmico a lo largo del tiempo y esté sujeta a revisiones y

se puede olvidar la importancia cuantitativa del areamodificaciones periddicas. De hecho, la disciplina

tanto en lo que se refiere a nimero de investigadorescardiovascular system» incluia 66 revistas en 1990 y

implicados, como a la cuantia de los recursos econ@®6 en el afio 1995. En el afio 1996 incluia sélo 57 re-

micos destinados a la investigacion en el area o al imsistas, pero aparece una nueva disciplina denominada

portante volumen de informacion que se genera (lagperipheral vascular diseases» que nace con 34 revis-

publicaciones biomédicas constituian un 48% del totalas, 32 de las cuales estaban clasificadas en la discipli-

de la produccion espafiola en el Science Citation Indera de «cardiovascular system» en el afio anterior.

[SCI] en los afios 1990-1996). En este estudio se considera la disciplina de «car-
Dentro de la investigacion biomédica, el area cardiovascular system» para seleccionar los documentos

diovascular es, sin duda, una de las que mayor interé&sparoles en el periodo 1990-1996 y se afiade la disci-

despierta en nuestra sociedad. Esta area multidisciplplina de «peripheral vascular diseases» para el afio

naria suele situarse entre las prioritarias de investi1996.

gacion biomédica en gran parte de los paises desarro-

IIados_, en los que las enfermedades cardlovascuIar(ﬁ?dicadoreS analizados

constituyen una de las principales causas de muerte.

Prueba de este interés es el proyecto dirigido por la

Sociedad Espariola de Cardiologia, «Estudio de los réFipos de documentos

cursos, necesidades y organizacion para la atencion al

paciente cardiolégico», dentro del cual se enmarca Las bases de datos utilizadas recogen todas las pu-

este trabajo. blicaciones aparecidas en una revista, independiente-
La produccién cientifica espafola en biomedicinamente del tipo de documento de que se trate. En este

recogida en las bases de datos del SCI durante los cusstudio se consideran todos los tipos documentales
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para la obtencién de datos generales. Los anélisis ma#ivel de investigacion (NI)
detallados se refieren sélo a articulos originales de in-
vestigacion, notas y revisiones, que se han denomina- Este indicador muestra el nivel basico o clinico de
do articulos Estos son los documentos que el ISI conda investigacion realizada en funcion de las revistas
sidera como citables y son los que utiliza para calculantilizadas para la publicacion de los documentos. Se
los factores de impacto (Fl) correspondientes de las rdsasa en la clasificacion de revistas efectuada por Com-
vistas. puter Horizon Inc. (CHI) que distribuye las revistas en
una escala que oscila entre 1 (nivel mas clinico) hasta
Sectoes institucionales y centros estudiados el 4 (investigacion basica)
La mayor parte de las base; de dat_os blbllograflcaf?]dice de actividad (IA)
incluyen solo el lugar de trabajo del primer autor y un
ndmero limitado de autores. Sin embargo, las bases deEs el porcentaje de la producciéon que una comuni-
datos del ISI incluyen todos los autores firmantes delad auténoma (CCAA) o un centro dedica a un tema,
un documento y todas las instituciones a las que ést@n este caso, al area cardiovascular, dividido por el
pertenecen, lo que facilita la obtencién de los docuporcentaje que ese tema representa en la produccién
mentos con una direccidn espafola, aunque ésta rmomeédica del pais. Un valor de IA = 1 indica que el
aparezca en primer lugar, y la realizacion de estudiossfuerzo de investigacion de esa CCAA o centro en
de colaboracion. el area coincide con la media nacional. Un IA > 1 re-
El estudio de la produccién por paises, provinciasfleja una actividad mayor que la media, en cierto
instituciones y centros de investigacion requiere unanodo la especializacion en el tema, y un 1A < 1 indica
codificacion previa del campo lugar de trabajo, reali-una actividad inferior a la media.
zada en nuestro estudio conforme a un sistema propio
desarrollado en nuestro ceritro RESULTADOS

La produccion cientifica espafiola recogida en el
SCIl y en el SSCI experimenté un crecimiento del

La adscripcidon de documentos se ha realizado metl2% desde el afio 1990, en el que se publicaron 8.683
diante el sistema de recuento total por el que cada doocumentos hasta el afio 1996, en el que aparecen
cumento se asigna por completo a todos los firmantes8.386 publicaciones. Durante este periodo, la produc-
del mismo. Esto quiere decir que en los recuentos panén cientifica espafiola en biomedicina ascendié a
provincias o instituciones cada documento se asignd4.747, lo que supuso el 48% del total de la produc-
por completo a cada provincia o institucion firmante,cion cientifica espafiola en dichas bases de datos, sien-
lo que conlleva cierto nimero de duplicaciones. do su tasa de crecimiento del 115%. En lo que se refie-
re al area cardiovascular, los autores espafioles
publicaron 1.434 documentos durante los siete afios
estudiados (el 3,2% de la produccion en biomedicina),

Es un indicador calculado en funcion del nimero decon una tasa de crecimiento del 83%. Efiglara 1se
citas recibidas por las revistas de publicacién de logxpone la evolucion temporal de la produccion.
documentos. Mide la visibilidad y difusion internacio- Al estudiar el desglose de la produccion por tipo de
nal de los resultados en funcién de las revistas utilizadocumento, se observa que el 56% de los documentos
das. En este estudio denominamos factor de impacton articulos originales de investigacion, seguido de
esperado (FIE) de un documento al FI de su revista den 24% que son comunicaciones a congreSns?).
publicacion. Dado que las revistas experimentan canl-a tasa de crecimiento de los articulos se situé en el
bios muy pequefios en su Fl de un afio a otro, hem&l%. Las comunicaciones a congresos presentaron
utilizado el FI de las revistas en 1991 para los docuuna irregular distribucion en el tiempo, con picos de
mentos publicados en los afios 1990-1993 y el FI denaxima produccion en los afios impares, coincidiendo
1995 para los afios 1994-199&! factor de impacto con las reuniones de la International Society on Th-
medio (FIM) se ha calculado como la media aritméticarombosis and Haemostasis.
de los FIE de todos los documentos. El factor de im- Es interesante sefialar que las comunicaciones a con-
pacto relativo (FIR) de un centro es el cociente entre ajresos se concentraron en un reducido nimero de revis-
FIM de los documentos procedentes de dicho centro tas, generalmente 6rganos de diferentes sociedades
el FIM de Espafia. Un FIR superior a la unidad indicecientificas que publican los resimenes de las presenta-
gue los investigadores de ese centro publican en revisiones en las principales reuniones cientificas de la es-
tas de mayor FI que el promedio de Espafa. Por glecialidad {@bla ). Las revista€irculation, Hyperten-
contrario, un FIR inferior a la unidad indica la utiliza- sion y Arteriosclerosisson editadas por la American
cion de revistas de FI menor a la media. HeartAssociation, mientras que la revistaurnal of the

Adscripcion de documentos

Factor de impacto
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Fig. 2. Distribucion de la produccién cardiovascular por tipo de
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American College of Cardiologgs publicada por el
American College of Cardiology. La revistarombosis

& Haemostasies el 6rgano de la International Society
on Thrombosis and Haemostasis. Dado que las presen-
taciones a congresos suelen dar lugar posteriormente a
articulos originales de investigacion, los datos que se
exponen a continuacion en este trabajo se refieren sélo
a los denominados «articulos citables» —a partir de aho-
ra denominados «articulos»—, que incluyen articulos
originales, revisiones y notas.

En cuanto al idioma de publicacion de los documen-
tos, hay que sefialar que el 99% de los mismos se es-
criben en inglés, y s6lo un pequefio niumero de publi-
caciones aparece en francés. La ausencia del espafiol
se explica porgue la base de datos consultada no reco-
ge ninguna revista espafiola sobre el area cardiovascu-
lar durante el periodo analizado.

La distribucion de los articulos segun las revistas uti-
lizadas por los autores espafioles en esta area figura en
latabla 2 El sumatorio indica la evolucién temporal se-
guida por la produccién cardiovascular a lo largo de es-
tos afos. En la tabla se recoge la dinamica seguida por

TABLA 1
Distribucién de las comunicaciones a congresos por revistas y afios

Revista ‘ 1990 ‘ 1991 ‘ 1992 ‘ 1993 ‘ 1994 ‘ 1995‘ 1996‘ Total
Thromb Haemostasis 0 67 0 76 0 45 0 188
Circulation 12 0 6 12 10 18 28 76
Hypertension 0 13 0 6 1 16 5 41
J Am Coll Cardiol 0 0 0 0 3 0 0 3
Thromb Res 0 0 0 15 0 0 0 15
Blood Vess 2 0 0 0 0 0 0 2
Arteriosclerosis 2 0 0 0 0 0 0 2
J Mol Cel C 0 0 1 0 0 0 0 1
Total 16 80 7 109 14 79 33
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TABLA 2
Principales revistas cardiovasculares utilizadas por los autores espafioles para la publicacion de sus articulos

Revista 1990 1991 1992 1993 1994 1995 199¢ Total Porcentaje
Eur Heart J 7 13 10 29 10 17 2 88 9,21
Am J Cardiol 12 9 13 14 10 13 9 80 8,37
Am Heart J 10 7 18 6 8 7 6 62 6,49
Int J Cardiol 11 8 10 4 9 11 5 58 6,07
J Hypertens 1 9 4 14 9 9 10 56 5,86
J Cardiovasc Pharm 13 4 7 14 7 6 3 54 5,65
Thromb Res 8 10 8 7 7 6 6 52 5,44
Circulation 3 3 4 8 8 12 10 48 5,02
Thromb Haemostasis 6 3 5 4 6 8 11 43 4,50
J Am Coll Cardiol 1 5 4 5 6 4 8 33 3,45
Pace 3 3 5 3 1 5 10 30 3,14
Stroke 8 2 1 2 4 7 6 30 3,14
Hypertension - - 4 3 3 9 6 25 2,62
Atherosclerosis - 1 3 2 3 3 8 20 2,09
J Thorac Cardiovasc Surg - - - - 2 5 10 17 1,78
Ann Thorac Surg - — - - 2 9 5 16 1,67
Tubercle Lung Dis - — - — 3 5 8 16 1,67
Cardiovasc Res 1 1 1 3 2 2 3 13 1,36
Angiology - 1 1 - 4 3 2 11 1,15
Arch Mal Coeur Vaiss 2 1 2 1 3 - 2 11 1,15
Catheter Cardio Diag 1 4 1 2 1 - 2 11 1,15
Arterioscl Throm Vas - - - - - 3 7 10 1,05
Cerebrovasc Dis — 2 3 — 3 1 1 10 1,05
Coronary Artery Dis - 1 1 2 3 - 3 10 1,05
J Thor Surg 3 1 5 1 - - - 10 1,05
Pediatr Cardiol 2 2 3 - - 2 1 10 1,05
Semin Thromb Hemost - - - 4 - 6 - 10 1,05
Arterioscler Thromb - 1 3 2 3 - — 9 0,94
J Vasc Res — - - 2 1 2 4 9 0,94
Circul Res — 1 2 - 2 1 2 8 0,84
Clin Cardiol - - 5 1 - - 2 8 0,84
Resp Med - - - - - 4 4 8 0,84
Br Heart J 2 - 1 1 1 2 - 7 0,73
Cardiology 1 - 2 1 1 1 1 7 0,73
Basic Res Cardiol 1 1 — - 2 — 2 6 0,63
Ann Vasc Surg - - - - - 3 1 4 0,42
Cardiovasc Drug Ther - - - - 3 1 - 4 0,42
J Vasc Surg - - - - - 1 3 4 0,42
Thorac Cardiovasc Surg - 1 - 2 - - 1 4 0,42
Cardiovasc Drug Rev - - 1 - - 1 1 3 0,31
Cardiovasc Pathol - - - 1 1 1 - 3 0,31
Circ Shock 1 — - 1 1 - - 3 0,31
Clin Exp Hypertens - - - 1 - 1 1 3 0,31
J Cardiovasc Electr - - - - - 2 1 3 0,31
J Electrocardiol - - - - - 2 1 3 0,31
J Heart Valve Dis - - - - - - 3 3 0,31
Blood Vess 1 1 - - - - - 2 0,21
Cardiol Elder — - - — 1 1 — 2 0,21
Cardioscience - 1 - - 1 - - 2 0,21
Heart - - - - - - 2 2 0,21
Hypertens Pregnancy - - - - 2 - - 2 0,21
J Elcardiol - 1 - 1 - - — 2 0,21
J Nucl Cardiol — - - — - 1 1 2 0,21
Z Kardiol - 1 - - - 1 - 2 0,21
Appl Card P - 1 - - - - - 1 0,10
Clin Exp Hypertens A - - 1 - - - - 1 0,10
Int J Microcirc — - — - — — 1 1 0,10
J Cardiothor Vasc An - - - - - - 1 1 0,10
J Mol Cel C - - - 1 - - - 1 0,10
Phlebology - - 1 - - - - 1 0,10
Trends Cardiovasc Med - - - - - - 1 1 0,10
Total 98 99 129 142 133 180 177 956
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TABLA 3
Distribucion de la produccion cientifica e indice de actividad por comunidades autbnomas

Comunidad Autbnoma | 1990 | 1991 | 1992| 1993| 199+ 199F 19&16 To{al 1A
Madrid 33 32 49 52 53 49 56 324 1,07
Cataluiia 25 30 41 42 43 60 54 295 1,18
Andalucia 18 16 16 18 19 27 20 134 1,07
Comunidad Valenciana 12 10 11 18 7 10 17 85 1,11
Navarra 4 4 5 11 5 8 5 42 1,91
Pais Vasco 4 2 1 8 1 7 2 25 0,72
Cantabria 2 5 4 3 3 5 9 31 1,89
Canarias 4 5 2 3 3 7 3 27 1,32
Murcia 0 3 4 6 0 5 6 24 0,84
Aragon 3 2 3 4 3 7 4 26 1,23
Castilla-Ledn 3 0 1 2 3 5 7 21 0,54
Extremadura 1 0 1 2 1 1 1 7 0,48
Asturias 0 0 0 3 0 3 1 7 0,27
Galicia 0 0 1 2 4 5 11 23 0,53
La Rioja 0 0 1 1 0 0 0 2 1,43
Castilla-La Mancha 1 1 0 0 0 1 1 4 0,54
Baleares 0 0 0 1 2 1 0 4 0,42
Total real 98 99 129 142 133 180 177 958
IA: indice de actividad.

TABLA 4

Produccion cientifica de las distintas comunidades

auténomas en funcion de los gastos en [+D

y de la poblacion

N.° Doc. gogg/?g o 's\algg%(/]lcé)
a.
1990-1996 gastos IFj-D habitantes

Madrid 324 1,52 64,51
Catalufia 295 2,18 48,44
Andalucia 134 2,12 18,57
Comunidad

Valenciana 85 2,09 21,20
Navarra 42 4,19 80,68
Cantabria 31 6,12 58,77
Canarias 27 1,88 16,81
Aragon 26 1,79 21,89
Pais Vasco 25 0,42 11,92
Murcia 24 2,72 21,87
Galicia 23 1,12 8,38
Castillay Le6n 21 0,88 8,37
Extremadura 7 1,50 6,54
Asturias 7 0,66 6,43
Baleares 4 1,12 5,26
Castilla-

La Mancha 4 0,36 2,34
La Rioja 2 0,90 7,41

Los datos de gastos I+D y habitantes corresponden a 1996 (INE).

Madrid (con el 33,8% de los documentos) y Catalufia
(30,8%), seguidas a cierta distancia por Andalucia
(14%) y la Comunidad Valenciana (8,9%). Catalufia
tuvo una tasa de crecimiento (116%) superior a la de
Madrid (70%), Andalucia (11%) y la Comunidad Va-
lenciana (42%).

El esfuerzo dedicado por las distintas CCAA a la in-
vestigacion cardiovascular se puede relativizar en fun-
cion de diversos parametros. A través del IA se com-
para la contribucion de cada una de las CCAA al area
cardiovascular con su correspondiente contribucion al
total de la biomedicina. Destacan Navarra y Cantabria
por su especializacion en esta disciplina, ya que dedi-
can al area cardiovascular un porcentaje de su produc-
cion casi dos veces mayor que el resto de las comuni-
dades.

La produccion de las diferentes CCAA también pue-
de relativizarse en funcién de otros parametros como
son los gastos en investigacion y desarrollo (I+D) o la
poblacion de cada comunidadlfla 4. Se observa en-
tonces la alta produccién relativa de Cantabria y Na-
varra, tanto en relacion a su poblacibn como con sus
gastos en investigacion. Por su parte, Madrid y Catalu-
fla son las comunidades mas productivas en valores
absolutos, pero descienden en la clasificacion al relati-
vizar la produccion. En la relativizacién en funcién de
los gastos en I+D ocupan las primeras posiciones las
comunidades de Cantabria, Navarra y Murcia, mien-

los autores espafioles en cuanto a la utilizacion de ldsas que al utilizar la poblacion destacan Navarra, Ma-
revistas y pone de manifiesto la diversificacion en nuedrid y Cantabria. Se observa que Catalufia ocupa la
vos titulos de publicaciones a lo largo del tiempo.
La distribucion geografica de los articulos se expo- Hay que tener en cuenta que los datos de la tabla an-
ne en laabla 3 Destaca la importante contribucion de terior se refieren al total de la poblacion y de los gas-
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tos en 1+D de cada CCAA, y no en particular al areaiodo de tiempo para que los ingresos en investigacion
cardiovascularUna de las principales fuentes de fi- se traduzcan en algun tipo de resultado cientifico. Se
nanciacion de investigacion en el area biomédica es ebserva como las comunidades de Madrid y Catalufia
Fondo de Investigaciones Sanitarias (FIS). Efgla son las que concentran no soélo la mayor parte de las
ra 3se recoge la existencia de una buena correlaciépublicaciones sino también la mayor financiacién a
entre el nimero de documentos publicados por las disravés de proyectos del FIS.

tintas CCAA en el periodo 1990-1996 y el importe en Si analizamos la produccion cientifica de esta disci-
proyectos FIS del area cardiovascular de cada comunplina en funcion de la aportacion de los diferentes sec-
dad en el periodo 1988-1998lo se han hecho coinci- tores institucionales, se observa que los hospitales son
dir ambos periodos porque siempre se requiere un p#s principales productores, con un 86% del total de la
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TABLA 5
Numero de articulos y evolucion temporal de la produccion cientifica cardiovascular
procedente de los hospitales y de las universidades

| 1990 | 1991 | 1992 | 1993 | 1994| 1995| 1994 1990—19&46 Tasa de crecimiento (%)
Hospitales 85 88 111 120 118 152 153 827 76
Universidad 20 19 27 36 25 44 42 213 120
Otros 6 2 5 9 14 9 16 61 212
Total real 98 99 129 142 133 180 177 958 81

El total real se refiere al nimero de articulos en cada afio, sin incluir duplicaciones por colaboracién entre distintos sectores institucionales.

TABLA 6
Nivel de investigacion y factor de impacto medio de los articulos de los hospitales y de las universidades
Nivel de investigacién Factor de impacto medio
1990-1993 1994-1996 1990-1996 1990-1993 1994—1994 1990-1996
Hospitales 2,14 2,05 2,10 2,32 2,70 2,51
Universidad 2,40 2,61 2,51 2,26 2,77 2,53
Otros 2,43 2,32 2,36 2,46 3,01 2,81
Total 2,2 21 2,2 2,34 2,75 2,55
TABLA 7
Distribucién y evolucién de la produccién cientifica por centros en el area cardiovascular
Centros 1990 | 1991| 1992 1993 199k 1095 1996 Toral '252de | ja
crecimiento
H. Clinic de Barcelona 6 10 7 17 12 14 14 80 75 1,55
H. de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona 7 5 17 8 13 17 8 75 108 3,30
H.C. San Carlos, Madrid 8 5 12 10 16 8 8 67 23 4,22
C.S. de la Vall d’'Hebron, Barcelona 5 10 8 6 6 12 11 58 53 2,80
H. 12 de Octubre, Madrid 3 11 2 9 7 5 10 47 7 2,69
H. La Fe de Valencia 6 5 7 11 3 4 6 42 -9 3,36
H. Gregorio Marafién, Madrid 2 - 9 12 3 6 7 39 555 4,52
H. Ramon y Cajal, Madrid 3 4 5 8 5 5 3 33 14 1,35
H. La Paz, Madrid 6 6 4 3 4 5 3 31 -33 1,51
Facultad de Medicina, UCM 2 3 2 8 3 9 3 30 140 1,86
H. Reina Sofia, Cérdoba 5 4 3 6 4 4 4 30 -11 5,61
Facultad de Medicina, UAM 2 - 3 3 3 8 7 26 650 1,82
H. Marqués de Valdecilla, Santander 2 4 2 3 2 5 8 26 117 2,53
Clinica Universitaria de Navarra, Pamplona 2 1 3 5 3 6 4 24 233 2,90
H. Nuestra Sefiora del Pino, Las Palmas 4 5 2 3 2 6 2 24 -11 8,49
Clinica Nuestra Sefiora de la Concepcion, Madrid 2 5 2 3 3 2 6 23 14 1,53
H. Virgen Macarena, Sevilla 5 2 4 3 5 4 - 23 —43 4,75
H. Clinico de Valencia 2 3 1 5 1 3 7 22 100 4,97
Facultad de Medicina, Universidad de Granada 1 3 2 5 3 3 5 22 100 2,23
H. Virgen del Rocio, Sevilla 3 4 1 1 2 5 5 21 43 3,15

Tasa de crecimiento calculada sobre valores de 1990-1991 frente a los de 1995-1996; IA: indice de actividad; UCM: Universidad Complutense
de Madrid; UAM: Universidad Autébnoma de Madrid.

produccién, seguidos por la universidad (22%). Laesta area: los hospitales y la universidad, se expone en
participacion del Consejo Superior de Investigacioneda tabla 5 El sector universitario presenté una tasa de
Cientificas (CSIC) y de los centros mixtos CSIC-uni-crecimiento superior a la de los hospitales y a la gene-
versidad en esta area es muy esdasa. ral del area cardiovascular.

La evolucion temporal de la produccion procedente EI FIM de la produccion cardiovascular de Espafia
de los dos sectores institucionales mas relevantes @m los afios 1990-1993 fue de 2,34. Si consideramos la
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TABLA 8
Variaciones del factor de impacto e indice de actividad en los centros mas productivos
Centros N.° de articulos FIM FIM Variacion FIR FIR
1990-1996 1990-1993 1994-1996 1990-1993 1994-1996

H. Clinic de Barcelona 80 3,29 3,5 + 1,44 1,32
H. de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona 75 2,83 2,6 - 1,24 0,97
C.H. San Carlos, Madrid 67 2,28 3 + 1 1,11
C.S. de la Vall d’'Hebron, Barcelona 58 2,35 4 ++ 1,03 1,51
H. 12 de Octubre, Madrid 47 2,34 2,6 + 1,02 0,98
H. La Fe de Valencia 42 1,74 3,2 ++ 0,76 1,19
H. Gregorio Marafién, Madrid 39 2,71 3,8 + 1,18 1,42
H. Ramén y Cajal, Madrid 33 1,88 2 + 0,82 0,76
H. La Paz, Madrid 31 2,00 1,8 - 0,87 0,69
Facultad de Medicina, UCM 30 2,04 2,7 + 0,89 1,02
H. Reina Sofia, Cérdoba 30 2,42 2,3 - 1,06 0,84
Facultad de Medicina, UAM 26 3,562 3,4 - 1,54 1,27
H. Marqués de Valdecilla, Santander 26 2,47 1,3 - 1,08 0,50
Clinica Universitaria de Navarra, Pamplona 24 2,54 4.1 ++ 1,11 1,52
H. Nuestra Sefiora del Pino, Las Palmas 24 2,29 1,6 - 1 0,61
Clinica Nuestra Sefiora de la Concepcion,

Madrid 23 3,08 4 + 1,34 1,51
H. Virgen Macarena, Sevilla 23 0,95 0,8 - 0,44 0,29
H. Clinico de Valencia 22 2,39 1,7 - 1,04 0,62
Facultad de Medicina, Universidad

de Granada 22 1,22 2,2 ++ 0,53 0,84
H. Virgen del Rocio, Sevilla 21 1,44 1,6 + 0,63 0,61

FIM: factor de impacto medio; FIR: factor de impacto relativo; UCM: Universidad Complutense de Madrid; UAM: Universidad Auténoma de Madrid.

relacion de revistas cardiovasculares en orden decrele Barcelona y de Madridapla 7. En lo que se refie-
ciente segun su FI, esta cifra corresponderia a una hie al sector universitario, aparecen las Facultades de
potética revista situada en la posicion 13 de las 70 réMedicina de la Universidad Complutense, de la Uni-
vistas incluidas en el &rea en el afio 1991. En elersidadAutonoma de Madrid y de la Universidad de
periodo 1994-1996 el FIM de la produccion cardiovas-Granada. En léabla 7se observa el crecimiento expe-
cular de Espafa fue de 2,75, que corresponderia al Amentado por estos centros durante el periodo, pero
de una revista situada en la posicion 13 de un total destas cifras deben tomarse con cautela dada la baja
86 revistas ordenadas en funcién del Fl en el afproduccién de algunos centros. En cualquier caso, se
1995. Estas cifras indican que los investigadores espguede destacar el crecimiento superior a la media del
floles en el area cardiovascular han publicado en Iodrea experimentado por el Hospital de la Santa Creu i
tres dltimos afios, como promedio, en revistas de m&ant Pau de Barcelona, el Hospital Gregorio Marafion
yor Fl que en los cuatro primeros. de Madrid y la Facultad de Medicina de la Universi-
En latabla 6se exponen el nivel de investigacion y dad Complutense de Madrid (UCM). Con menor pro-
el factor de impacto medio para ambos sectores instduccion también destacan la Facultad de Medicina de
tucionalesAtendiendo a las revistas de publicacion, lala Universidad Autonoma de Madrid (UAM), el Hos-
investigacion cardiovascular espafiola presenté un npital Marqués de Valdecilla de Santander y la Clinica
vel de investigacion clinico (< 2,5) durante todo el pe-Universitaria de Pamplona.
riodo. Se observa que la investigacion realizada en los El 1A o indice de especializacién nos indica el es-
hospitales tiene un caracter mas clinico que la univerfuerzo que, en el conjunto de la produccion cientifica,
sitaria. Sin embgo, a pesar de que la investigacion dese dedica a una disciplina concreta. Es interesante se-
tipo bésico suele ir acompafiada de FlI mas elevadoBalar que todos los centros mas productivos que se re-
en este caso las diferencias son muy pequefias entezionan en laabla 7tuvieron un IA superior a la uni-
las dos instituciones. Es de sefialar que tanto la investitad, es decir, que su dedicacion relativa al area fue
gacion realizada en los hospitales como la llevada enayor que la del promedio del pais. En este caso des-
cabo en la universidad han presentado una tendenciatakan, dentro de los centros méas productivos, el Hospi-
alza en cuanto al Fl de las revistas utilizadas. tal Reina Sofia de Cérdoba y el Hospital Nuestra Se-
En cuanto a los centros mas productivos, nueve ddora del Pino de Las Palmas como dos centros con una
los diez centros que encabezan la relacion son hospitanportante especializacion en el area cardiovascular.
les, destacando principalmente los grandes hospitalédin embargo, hay que destacar que los mayores valo-
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TABLA 9
Indicadores de colaboracién cientifica
1990-1993 1994-1996
(n = 468) (n = 490)
Tasa de colaboracién nacional 39,53% 42,25%
Tasa de colaboracién internacional 16,03% 21,02%
NuUmero de autores/documento 6,02 +5,37 6,46 £6,71
(1-72) (1-133)
Numero de instituciones/documento 2,21 +3,71 2,41 +2.30
(1-69) (1-33)

Valores expresados como media + desviacion estandar.

res de |Acorresponden a centros con bajas tasas destas utilizadas para publicar podemos sefialar la Fa-
crecimiento, lo que parece mostrar que dichos centrosultad de Medicina de la Universidad de Granada, el
han alcanzado cierto grado de saturacion en su actividospital La Fe de Valencia, la Clinica Universitaria
dad. De hecho, los dos hospitales mencionados antde Pamplona y la Ciudad Sanitaria Vall d’Hebron de
riormente presentan tasas negativas de crecimient8arcelona.
Un caso excepcional es el Hospital Gregorio Marafién, En las dos Ultimas columnas dedala 8se detallan
que tiene una alta tasa de crecimiento (555%) y unkas cifras correspondientes al FIR. Este indicador rela-
alta especializacion (IA = 4,25). tiviza el FIM de un centro en funcién del FIM de Es-
En latabla 8se recoge el FIM de la produccion pafa. Los centros que han publicado en revistas con Fl
de los centros mas productivos (aquellos con mas dmas elevados en ambos periodos y que ademas han te-
20 documentos en el total de los siete afios) y su evoido un incremento positivo de su FIM a lo largo del
lucion de un periodo a otro. Entre los centros que hatiempo son la Clinica de Nuestra Sefiora de la Concep-
experimentado mayores incrementos en el Fl de las reion de Madrid, el Hospital Clinic de Barcelona, la
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Clinica Universitaria de Navarra, el Hospital Gregorio Es interesante sefalar la presencia de un pequefio
Marafién de Madrid y la Ciudad Sanitaria Vall d’'He- porcentaje de documentos con un ndimero extremada-
bron de Barcelona. mente elevado de autores e instituciones. De hecho, se

En lafigura 5se han representado el IAy el FIR de puede sefalar la presencia de un documento con 133
cada uno de los centros mas productivos en el aremutores en el segundo periodo y 69 instituciones en un
cardiovascularLa mejor situacion corresponde a los documento del primer periodo (véaséla 9. Estos
centros situados en el cuadrante superior derecho, calocumentos tan colaborativos correspondian general-
una evolucion positiva para los dos parametros analimente a estudios clinicos multicéntricos, la mayor par-
zados. El Hospital Gregorio Marafion de Madrid y elte de los cuales contaban con colaboracion internacio-
Hospital Clinico de San Carlos, también de Madrid,nal. En concreto, cerca del 3% de los documentos del
son dos centros que unen un elevado nivel de especiperiodo en estudio estaban firmados por mas de 5 ins-
lizacion en el area asi como un FIR superior a la metituciones y gran parte de ellos eran estudios clinicos
dia de Espafia. multicéntricos con participacion internacional.

En cuando a la colaboracion cientifica, en el total de La colaboracién internacional se desarroll6 sobre
los siete afios analizados, el 60% de los articulos gedo con paises miembros de la Union Europea (146
realizaron en colaboracion entre varios departamentaarticulos, el 82% de los documentos en colaboracion
o centros. La tasa de colaboracién tendié a aumentariaternacional), destacando sobre todo el Reino Unido
lo largo del periodo, desde el 51% al principio del mis{31 articulos, el 17,4%), Francia y Holanda (28 articu-
mo hasta el 64% al final. También experimentaron pelos cada uno, el 15,7%), Alemania (27 articulos, el
quefios aumentos el nimero medio de autores por d@5,2%) e Italia (25 articulos, el 14%). La colaboracion
cumento y el nUmero medio de institucionebl@ 9. con los EE.UU. se reflej6 en 81 articulos (45,5%).

Aungue tanto la tasa de colaboracién nacional como
la internacional tendieron a aumentar a lo largo del PeySCUSION
riodo, el mayor incremento correspondié a los articu-
los realizados en colaboracion internacional, que Sgjmitaciones metodoldgicas
multiplicaron por 3 frente a factores de crecimien-
to del 1,8 y 2 para el total de los articulos y para los El presente estudio se centra en la produccion de au-
articulos en colaboracién nacional respectivamentéores espafioles en el area cardiovascular a través de la
(fig. 6). base de datos SCI, es decir, que se incluye la produc-
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cion en una seleccion de revistas que cumplen ciertasor al observado tanto para la biomedicina como para
criterios de calidad y prestigio internacional. De he-el total de la produccion cientifica espafiola en las ba-
cho, se admite que el SCI constituye un buen reflejees de datos SCI y SSCI. Los articulos del area cardio-
de la denominada «main stream science» o «corrientescular constituian un 2,6% del total de los articulos
principal de la ciencia», pero en detrimento de la in-biomédicos espafioles en el periodo 1986-1989, por-
vestigacion de interés mas local que con frecuenciaentaje que ascendid al 2,8% en el cuatrienio 1990-
esta infrarrepresentada en esta base de®datoante- 1993, y que se mantuvo estable en esa cifra durante
rior es especialmente cierto para los paises menos des afios 1994-1996 Considerando todo tipo de do-
sarrollados, ya que sus revistas estan escasamente cumentos, el 3,24% de la produccién espafiola en bio-
biertas por el SCI. En el caso de Espafia, la base deedicina en los afios 1990-1993 correspondié a publi-
datos no recoge ninguna revista cardiovascular espaaciones cardiovasculares, cifra inferior a la referida
fiola durante el periodo estudiado, hecho que hay quesr la mayor parte de los paises de la Union
tener en cuenta para comprender que el presente estturoped. Este dato indicaria la escasa especializa-
dio se centra en la investigacion cardiovascular de ineion de Espafia en el area si se compara con otros pai-
terés internacional, ya que los aspectos mas locales des de la Unién Europea, como Holanda o Italia (con
dicha investigacion probablemente seran publicadosl 7% de su produccion biomédica dedicada al area
en revistas nacionales, no recogidas por la base de deardiovascular) o el Reino Unido (4%). En cualquier
tos SCI. caso, hay que tener en cuenta que la base de datos

El estudio podria haberse realizado en una base @®nsultada no cubre publicaciones nacionales, en las
datos especializada en medicina, y la exhaustividadue también queda reflejada una parte importante de
de la busqueda hubiera sido mayor. De hecho, un estla actividad investigadora espafiola, sobre todo la mas
dio previo sobre el area cardiovascular delimitado alinica.
través de descriptores en la base de datos MEDLINE La actividad cardiovascular espafiola tuvo un carac-
demostré que casi el 15% de los documentos biomédier predominantemente clinico, como indica el nivel
cos eran relevantes para el area cardiovasc8ar de investigacion de las revistas de publicacion y el
embago, la base de datos SCI presenta una serie ggedominio del sector hospitalario. De hecho, entre los
ventajas ya mencionadas en el apartado de «Materialdiez centros mas productivos en el periodo se sitian
métodos», y su uso garantiza la posibilidad de realizanueve hospitales y sélo una facultad. La produccion
comparaciones temporales y entre paises, asi comumiversitaria tuvo un caracter ligeramente mas basico
disponer de una serie de indicadores bibliométricogjue la hospitalaria, y una mayor tasa de crecimiento a
ausentes en las otras bases de datos. lo largo del periodo.

También es importante tener en cuenta que la deli- Resulta llamativo el elevado nimero de comunica-
mitacion tematica realizada considera como investigaeiones a congresos, que asciende al 24% del total de
cion cardiovascular todos aquellos documentos publilos documentos de los autores espafioles en revistas
cados en una seleccion de revistas asignadas por @rdiovasculares, y que es caracteristico de las areas
SCI al area cardiovascular. Esto quiere decir que se esas clinicas de investigacion. Dicho porcentaje es si-
tan ignorando algunos documentos de interés para atilar al observado en un estudio previo para el area
area publicados en revistas de otros temas, por ejer29%), pero superior al del promedio de la biomedici-
plo en revistas multidisciplinarias o de medicina inter-na (12%j y s6lo superado en dicho articulo por algu-
na y general comblew England Journal of Medicine, nas disciplinas como la urologia (54%), la oftalmolo-
The Lanceb Medicina Clinicd’ y que en ocasiones gia (48%) y la hematologia (32%). Los congresos
podemos estar considerando como pertenecientes @rdiovasculares se concentraron sobre todo en tres re-
area algunos trabajos publicados en revistas cardiovasistas de amplia difusion y alto prestigio, que publican
culares pero que tienen soélo un interés marginal. Eperiddicamente las presentaciones expuestas en los
cualquier caso, toda delimitacion tematica es en ciertoongresos internacionales de la especialidad. Aunque
modo arbitraria, y el uso de la clasificaciéon de revistags conocida la rigurosa seleccion de originales presen-
del SCI, que ha sido realizada con asesoramiento dados en estas reuniones, no parece logico darles el
expertos en cada area y esta sujeta a modificacionesismo valor que a otro tipo de documentos mas elabo-
periédicas que garantiza su actualidad, permite uneados como son los articulos, aparte de que se les su-
delimitacion objetiva y posteriores comparaciones a Igpone publicacion posterior en forma de articulo, en
largo del tiempo entre diversos sujetos. cuyo caso se estarian duplicando en los recuentos. Por
esta razén, en nuestro estudio hemos excluido los con-
gresos de los analisis méas detallados.

La irregular distribucién geografica de la produc-

La produccion total espafiola en el area cardiovascLeion espafiola es un hecho que ya se ha puesto de ma-
lar experimentd un incremento del 83% desde 199@ifiesto en otros estudios y para otras areas temati-
hasta 1996, crecimiento importante aunque algo infeeas'% La mayor produccion se sitia en la CCAA de

Andlisis de resultados
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Madrid, seguida de Catalufia y Andalucia, lo que nanferior al esperado en funcién de su revista de publi-
sorprende dado que estas regiones concentran mas datiéri'. De hecho, la produccién espafiola en el area
40% de los recursos humanos en investigati®@in  de medicina clinica (en la que se incluye el sistema
embago, las CCAA mas pequefias, que parten de cieardiovascular) presenté en el periodo 1993-1997 un
fras muy bajas de publicaciones, son las que presentéampacto inferior en un 33% al promedio mundial en el
un mayor crecimiento en su produccion, lo que en pardred’. Sin embargo, hay que recordar que un aumento
te indica cierta tendencia hacia una distribucion masle visibilidad es un primer paso importante e impres-
uniforme de la actividad cientifica. Al relativizar la cindible para garantizar la difusion de la investigacion
produccién de las distintas comunidades en funcion despafiola y hacer posible algin reconocimiento poste-
su poblacion o de sus inversiones en I+D sobresalerior. A este aumento de visibilidad contribuye también
Cantabria y Navarra, que son regiones con un bajo nda inclusion de revistas espafiolas en los mejores reper-
mero de publicaciones en valor absoluto, pero con unrios internacionales y en este sentido un dato positi-
alta actividad en relacién con su pequefio tamafio. Hayo es la reciente inclusion de l&Rsta EsmRNoLA DE
gue destacaasimismo, que mas del 50% de los docu-CarDIOLOGIA, una de las revistas mas leidas y mas uti-
mentos de estas comunidades autbnomas proceden lggdas por los cardidlogos espafioles para dar a cono-
un solo centro (Hospital Marqués de Valdecilla decer los resultados de sus investigaciéhes la presti-
Santander y Clinica Universitaria de Navarra), miengiosa base de datos SciSearch, hecho que avala la
tras que en el caso de las comunidades muy productialidad de la revista y que posibilitara la mayor difu-
vas como Madrid o Catalufia la produccion esta dission de la investigacion espafiola en la comunidad
persa entre diversos centros. cientifica internacional. En resumen, el incremento ex-

El estudio de la produccién por centros permite disperimentado durante el periodo estudiado por la pro-
tinguir a aquellos con una mayor produccion en el peduccién cardiovascular espafiola, la tendencia a publi-
riodo, identificar a los que presentan una mayor tasear en revistas de mayor Fl, y el incremento de la
de crecimiento, una mayor especializacion cardiovaseolaboracion internacional son factores que indican la
cular o publican en revistas de mayor Fl, datos todosvolucién positiva de la investigacion espafiola en el
ellos que habria que analizar de forma global. Sin eméarea.
baigo, hay que tener en cuenta que existen diferencias
en _cuanto al tamano_ de los centros, el namero de prg:GRADEClMlENTO
fesionales que trabajan en ellos y su dedicacion a la in-
vestigacion, y la cuantia de los fondos dedicados a la Este trabajo ha sido posible gracias al apoyo prestado por
investigacion en cada caso. Asimismo, dentro de cadgl Departamento de Bibliometria del CINDOC (A. Cabrero,
centro pueden coexistir diferentes grupos de trabajdy-T- Fernandez y F. Morillo). Agradecemos, asimismo, la
con distintas trayectorias y diferente actividad. En est@Yuda prestada por el Dr. Rafael Gabriel y las sugerencias y
estudio no se ha pretendido analizar la productivida@ggﬁ]mar'os de la Dra. Isabel Gomez y del Dr. Julian Villa-
de los centros, sino ofrecer un cuadro general sobre™
como se distribuye la actividad cardiovascular en Es-
pafa.

En cualquier caso, a lo largo del periodo se observa
una creciente visibilidad de la investigacidn cardiovassigLIOGRAFIA
cular realizada por los autores espafioles, como se de-
tecta pora) e incremento de Ia produccion espaliola * G471} LaTaries VT Somes | Lo oot St e
en revistas internacionales cubiertas por el SO),lg tation Index (1986-1935/39). Med Clin (Barc) 1993; 101; 721-731,
tendencia a publicar en revistas de FI mas alto. Un ter- cami J. Zulueta MA, Fernandez MT, Bordons M, Gémez I, Pro-
cer elemento que apoya la mayor visibilidad de la duccién cientifica espafiola en biomedicina y ciencias de la salud
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