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Introduccion y objetivos. El presente estudio analiza
los patrones de colaboracion de los investigadores y las
instituciones en los trabajos publicados en RevISTA EsPa-
NOLA DE CARDIOLOGIA.

Métodos. Se identificaron las coautorias y relaciones
de colaboracion institucional de REvISTA ESPANOLA DE
CARDIOLOGIA en el periodo 2000-2005 y se obtuvo el indi-
ce de firmas/trabajo. Para construir las redes de colabo-
racion se utilizaron los programas «TextToPajek» y «PA-
JEK».

Resultados. Se analizaron 980 trabajos, el 95,1% fir-
mado en coautoria por 2 o0 mas autores y el 51,43% en
colaboracion institucional. El indice de firmas/trabajo ha
sido de 6,23 + 3,1. Se encontrd una relacién estadistica
(p < 0,02) entre el indice de firmas/trabajo y la seccion
donde era publicado el trabajo, ya que los publicados en
las secciones Articulos originales y Articulos especiales
tenian un mayor indice de firmas/trabajo (media de 7,87
+ 2,88y 6,59 + 5,02, respectivamente). Se han identifi-
cado 44 autores de elevada productividad y 25 agrupa-
ciones de autores integrados por 112 investigadores.

Conclusiones. El andlisis de las redes de colaboracion
ha permitido identificar numerosas agrupaciones de auto-
res del area cardiovascular en Espafa, asi como las rela-
ciones existentes entre ellas desde el punto de vista de la
investigacion y las publicaciones cientificas. El aspecto
mas significativo de la colaboracion institucional fue el
predominio de la colaboracion intrainstitucional e intraau-
tonémica (el 80,57% de las colaboraciones). Posibles es-
tudios futuros podrian incluir el analisis de la produccién
cientifica de los investigadores de las agrupaciones iden-
tificadas y la evolucion en el tiempo de los patrones de
colaboracion.
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Coauthorship Networks and Institutional
Collaboration in Revista EspANoLA DE CARDIOLOGIA
Publications

Introduction and objectives. The aim of this study
was to analyze the patterns of investigator and
institutional collaboration in papers published in the
REevisTA EsPAROLA DE CARDIOLOGIA.

Methods. Details of coauthorship and institutional
collaboration involved in articles published in the RevisTA
EspafioLA DE CARDIOLOGIA in the period 2000-2005 were
recorded and a collaboration index was derived.
Collaboration networks were identified using the
TextToPajek and PAJEK software tools.

Results. Of the 980 papers analyzed, 95.1% had been
authored by two or more individuals and 51.43% involved
institutional collaboration. The overall collaboration index
was 6.23 (standard deviation [SD] 3.1). There was a
significant statistical relationship (P<.02) between the
collaboration index and the journal section in which the
article was published: the Original Articles and Special
Reports sections had the highest collaboration indices
(mean 7.87 [2.88]; and mean 6.59 [5.02], respectively).
The 44 authors who had the highest publication rates
were identified. In addition, 25 coauthorship networks
involving 112 investigators were observed.

Conclusions. An analysis of collaboration networks led
to the identification of a number of author networks in
cardiovascular medicine in Spain, and highlighted the
interrelationships between them in terms of both scientific
research and scientific publications. The most significant
aspect of institutional collaboration was the predominance
of collaboration within institutions and within Spanish
autonomous regions (i.e., 80.57% of collaborations).
Possible topics for future study include an analysis of the
scientific productivity of the networks identified and of
changes in the pattern of collaboration over time.

Key words: Scientific publications. Coauthorship analysis.
Institutional collaboration. Collaboration networks.
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INTRODUCCION

La produccidn cientifica espafiola en el drea cardio-
vascular ha experimentado un importante crecimiento
en los ultimos afios. Asi, en el periodo 1994-1999 se
identificaron 840 documentos realizados por autores
espafioles en las bases de datos del Institute for Scien-
tific Information versiéon CD-ROM, con un incremento
del 80,9% en 1999 frente a 1994!, mientras que los do-
cumentos recogidos en el National Science Indicators
y National Citation Reports correspondientes al perio-
do 1994-2002 ascendieron a 2.556, con un aumento
constante en el nimero global de trabajos/afio, que
pasé de 6.616 en 1994 a 9.143 en 20022. Las revistas
espafiolas que mayor nimero de articulos incluyeron
en el darea cardiovascular fueron REVISTA ESPANOLA DE
CARDIOLOGIA (n = 899)y Medicina Clinica (n = 140)2.
Ambas han sido las revistas clinicas en castellano que
han obtenido un mayor factor de impacto en el Journal
Citation Reports de 2004 (FI = 1,802 y FI = 1,005) y
la primera y tercera, respectivamente, en 2005 (FI =
1,769 y FI = 1,074)%. También son las que ocupan los
primeros dos lugares en el estudio del Factor de Im-
pacto Potencial de las Revistas Médicas Espafiolas de
2003 (FI = 1,501 y FI = 1,061, respectivamente)*.

Por otra parte, en cardiologia y en la investigacién
biomédica en general se estd produciendo un aumento
progresivo de los trabajos realizados en colaboracién.
La colaboracion es necesaria para el avance del cono-
cimiento porque los problemas requieren abordajes
multidisciplinarios?®, y es conveniente para poder com-
plementar insuficiencias®. En la investigacién cardiol6-
gica colaboran fundamentalmente profesionales de las
areas de cardiologia, medicina de familia y medicina
interna, pero también bidlogos, quimicos, farmacéuti-
cos, matemadticos y radiélogos®’.

En este contexto, el Plan Nacional de Investigacién
Cientifica, Desarrollo e Innovacién Tecnoldgica del
periodo 2004-20078 ha tratado de promover la investi-
gacién de caricter multidisciplinario. En el drea de la
biomedicina, la convocatoria de redes temadticas de in-
vestigacién cooperativa (RETIC) del Instituto de Salud
Carlos III° tiene como objetivo contribuir a fundamen-
tar cientificamente los programas y politicas del Siste-
ma Nacional de Salud en las dreas prioritarias del Plan
Nacional de I[+D+I mediante la asociacion de centros
y grupos de investigacién biomédica, multidisciplina-
rios y multiinstitucionales. Con esta tipologia de redes
se pretende la creacidon de esquemas de cooperacion
cientifica mas potentes que permitan alcanzar objeti-
vos que dificilmente podrian plantearse en un contexto
de ejecucién mds restringido'®. En el momento de la
redaccidn de este manuscrito, hay 3 redes del 4rea car-
diovascular’: «<RECAVA. Factores de riesgo, evolucién
y tratamiento de las enfermedades cardiovasculares y
sus mecanismos moleculares y celulares» coordinada
por Soler Soler, del Hospital Vall d’Hebron de Barce-

118 Rev Esp Cardiol. 2007;60(2):117-30

lona; «<HERACLES. Determinantes genéticos y am-
bientales de la disfuncién vascular en la hipertensién y
en la cardiopatia isquémica» coordinada por Marrugat
de la Iglesia, del Institut Municipal d’Investigacié Me-
dica IMIM) de Barcelona; y «EULALIA-MUSIC2,
caracteristicas epidemioldgicas, fisiopatoldgicas, clini-
cas y anatomopatolégicas de la muerte sibita en Espa-
fa» coordinada por Bayés de Luna, del Hospital de la
Santa Creu i Sant Pau de Barcelona. Asimismo, se es-
tdn promoviendo desde el Instituto de Salud Carlos III
los Centros de Investigacién Biomédica en Red (CI-
BER)!!, organismos de investigacién dotados de perso-
nalidad juridica propia que tienen como mision la in-
vestigacion monografica sobre una enfermedad o
problema de salud concreto, y que constituirdn gran-
des centros de investigacion traslacional.

El estudio de la colaboracidn cientifica ayuda a esta-
blecer grupos y redes de trabajo, pudiendo ser analiza-
da y evaluada mediante el empleo de técnicas biblio-
métricas y representada mediante lo que algunos
autores denominan «redes de coautorias»'>!3 o «mapas
bibliométricos»'.

El objetivo del presente trabajo es identificar y re-
presentar grificamente las redes de colaboracién de
autores e instituciones que han publicado sus trabajos
cientificos en REVISTA EsPANOLA DE CARDIOLOGIA a lo
largo del periodo 2000-2005.

METODOS

Identificacion de los trabajos, datos
bibliograficos y normalizaciéon de autores
e instituciones

Para la realizacién del estudio se han identificado
los trabajos de investigacion publicados durante el pe-
riodo 2000-2005 en REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLO-
GIA. Para cada uno de los trabajos seleccionados se ha
identificado el nombre y los apellidos de los autores
firmantes, asi como el centro de procedencia de éstos
(institucién, ciudad y pais).

Para la normalizacion de las autorias se han compro-
bado las firmas en las que un mismo autor firmaba de
dos o mas formas diferentes, utilizandose como criterio
basico de unificacion la existencia de coincidencia en
los lugares de trabajo de las firmas. En el caso de las
instituciones, se han unificado las diferentes variantes
de hospitales segin la denominacién recogida en el Ca-
talogo Nacional de Hospitales 2005 y en el Registro
Nacional de Universidades, Centros y Ensefianzas'®.
Asimismo, dado que las firmas institucionales de mu-
chos registros bibliograficos recogian dos o mads insti-
tuciones (p. €j., hospitales universitarios y universida-
des) y para no perder informacién, se ha procedido a
diferenciar estas firmas, consignando en estos casos
para cada registro bibliografico tantas firmas como ma-
croinstituciones se podian individualizar.
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Con la informacion extraida se ha confeccionado
una base de datos relacional utilizando el programa
Microsoft Access.

Indicadores bibliométricos de colaboracion
y redes de coautorias y de colaboracion
institucional

A lo largo del trabajo se han utilizado los términos
«coautoria» para hacer referencia a la firma conjunta
de un trabajo cientifico por 2 autores, y «colabora-
cidn institucional» en el caso de la firma conjunta de
un trabajo por diferentes instituciones, distinguiéndo-
se en este caso los siguientes tipos de colaboracion:
intrainstitucional (diferentes unidades o departamen-
tos de una misma macroinstitucion), interinstitucio-
nal de cardcter nacional (entre instituciones de la
misma o de diferentes comunidades auténomas) e in-
terinstitucional de caracter internacional, cuando
concurren una instituciéon espafiola y una extranjera.
Se ha empleado el término sajon «clister» en su
acepcion relacionada con los modelos de grafos para
referirse al conjunto de nodos o vértices (autores o
instituciones) altamente conectados entre si mediante
arcos o enlaces (relaciones de coautoria o de colabo-
racidn institucional) pero con conexiones esporddicas
hacia el exterior!’, y «umbral o intensidad de colabo-
racion», el valor utilizado para formar los clisteres
de autores y de instituciones, que hace referencia a la
frecuencia de coautoria entre las parejas de autores o
de colaboracién entre instituciones y que refleja las
relaciones mads o menos consolidadas entre ellos a la
hora de publicar los resultados de sus investigaciones
de forma conjunta. Este valor ha sido utilizado en di-
versos estudios bibliométricos como criterio para
considerar los clisteres identificados como «grupos
de investigacion» 819,

La colaboracién entre autores se ha caracterizado
mediante el calculo del ndimero de trabajos, firmar, co-
laboraciones el indice de firmas/trabajo (IFT) o indice
de colaboracion, que es la media del nimero de firmas
por trabajo, y el indice autores/trabajo (media del nd-
mero de autores por trabajo considerando unicamente
los autores distintos). Asimismo, se realizé un analisis
estadistico descriptivo de las variables estadisticas es-
tudiadas (media e intervalo de confianza [IC] del
95%). Para la comparacion de las medias de las varia-
bles distribuidas de forma normal se aplicé el andlisis
de varianza ANOVA, evaludndose la igualdad de las
varianzas con la prueba de Levene. Las comparaciones
posteriores se realizaron mediante la prueba de Bonfe-
rroni para varianzas iguales y la T2 de Thamhane para
varianzas no iguales.

Para la construccién de la red de coautorias se han
identificado todas las combinaciones de pares de au-
tores de cada trabajo. El nimero de coautorias de
cada trabajo esta en relacién con el nimero de firmas

de éste, ya que es igual a m!/(m-n)!n!, donde «m» es
el nimero de autores firmantes y «n» el nimero de
elementos de las agrupaciones realizadas, en este
caso dos, ya que se identifican parejas de autores que
firman conjuntamente un trabajo. Una vez cuantifica-
das las coautorias se ha establecido un umbral o in-
tensidad de colaboracién de 6 o mds colaboraciones
entre pares de autores, con la intencién de reducir el
nimero de nodos y arcos que impedirian una visién
clara de la red y centrar asi el andlisis en las relacio-
nes de coautoria més intensas. La misma metodolo-
gia se ha aplicado a las firmas institucionales para
construir la red de colaboracién interinstitucional, si
bien en este caso se ha aplicado un umbral de 3 o
mds colaboraciones.

Se han obtenido una serie de medidas propias del
analisis estructural o de redes sociales. Considerando
los agentes (autores o instituciones) de forma indivi-
dual, se presentan 3 medidas de centralidad o de cohe-
sién que proporcionan una aproximacién muy precisa
para el andlisis de la red social estudiada: el grado (o
degree) y los indices de intermediacion (betweenness)
y de cercania (closeness)®.

El grado indica el nimero de agentes distintos
con los que esta conectado de forma directa un de-
terminado autor o institucién, y se ha obtenido a
partir de la identificacion y posterior cuantificacién
de las relaciones de coautoria y de colaboracién ins-
titucional. Se trata de una medida que refleja la ma-
yor o menor colaboracién mantenida por parte de
los autores e instituciones. El indice de intermedia-
cién evalda en qué medida un agente esta situado en
medio o entre otros agentes de la red, permitiendo
su interconexion. Mide, por tanto, el prestigio de au-
tores e instituciones y su capacidad para acceder y
controlar los flujos de informacién. Se calcula como
la suma de los caminos mds cortos entre 2 agentes
que incluyen entre ambos el agente en cuestion. El
indice de cercania permite valorar la rapidez de inte-
racciéon de un agente con el resto de agentes de la
red, es decir, refleja la «proximidad» de cada autor o
institucién con el resto de los agentes de la red. Se
calcula como la inversa de la suma de las distancias
del agente en cuestién al resto de agentes con los
que estd conectado®.

Para determinar la cohesion de los clusteres identifi-
cados, se ha calculado la densidad de cada uno de
ellos, medida que determina el grado de ligamen o de
conexion entre sus miembros segtin la relacion entre el
nimero de enlaces existentes y el nimero de enlaces
posibles. Para ello se ha aplicado la férmula 2e/n(n-1),
donde «e» es el nimero de enlaces existentes y «n» el
ndmero de agentes®.

Para el célculo de los indicadores y la construccién
de las redes se ha utilizando el programa TextToPajek
desarrollado en la Universidad Complutense de Ma-
drid*' y el programa de anélisis de redes PAJEK?.
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RESULTADOS

De los 980 trabajos analizados, 455 (46,43%) eran
Articulos originales y 270 (27,55%), Comunicaciones
breves. En la tabla 1 se presenta la distribucién por
afio de publicacién y seccién a la que pertenecen los
trabajos publicados.

El 95,1% (n = 932) de los trabajos han sido firmados
en colaboracién por 2 0 més autores, mientras que so-
lamente el 4,9% (n = 48) ha sido firmados por un uni-
co autor (tabla 2). Se han identificado un total de
6.108 firmas, lo que supone una media de 6,23 + 3,1
firmas/trabajo. El IFT se ha mantenido pricticamente
constante, con valores cercanos a 6 a lo largo de todo
el sexenio. No se observaron diferencias estadistica-
mente significativas segin el afio de publicacion, pero
sf segtin la seccion donde se publicaban los trabajos (p
< 0,02). Asi, los trabajos publicados en la seccién Arti-
culos originales han sido los que mayor IFT han pre-
sentado a lo largo del periodo estudiado (media, 7,87
+ 2,88), seguidos de los Articulos especiales (media
6,59 + 5,02) y las Comunicaciones breves (media,
5,55 + 1,2). En el polo opuesto, las secciones con me-
nor indice correspondieron a los Articulos de revisién
(media, 2,72 + 1,23), las Controversias (media, 2,75 +
2,87), la Puesta al dia (media, 2,95 + 1,98) y las Iméa-
genes en cardiologia (media, 3,3 = 1,11).

El nimero de autores diferentes que han publicado
durante el periodo ha sido de 2.927, con una media de
2,99 autores por trabajo (tabla 2). El hecho de que la
media global de autores por trabajo en la totalidad del
periodo sea inferior a las medias anuales es debido a
que, a medida que se incrementa el periodo estudiado,
disminuye el nimero de autores distintos.

En la tabla 3 se presentan los 44 autores que han pu-
blicado mas de 11 trabajos y sus patrones de colabora-
cién, incluidos el nimero de firmas y de colaboradores
en los trabajos en los que han intervenido y los indices
firmas/trabajo y autores/trabajo. Destacan algunos auto-
res que, aunque no ocupan los primeros puestos en el
ranking de productividad, retinen un elevado nimero de
firmas y un amplio nticleo de colaboradores, de lo que
se derivan elevados IFT y media de autores por trabajo.

Al aplicar un umbral o intensidad de colaboracién
de 6 o mds trabajos firmados en coautoria se han iden-
tificado 25 clusteres de autores de elevada intensidad
de colaboracion que estdn compuestos por 112 autores
de 29 instituciones diferentes. De los 73 autores mds
productivos, 54 (73,97%) se integraron en alguno de
los cldsteres que se han identificado, cifra que es atin
superior si se consideran los 24 autores mds producti-
vos (> 14 trabajos), ya que 20 de ellos estidn adscritos
a alguno de los cldsteres (83,33%). Asimismo, de los
112 autores que constituyen los cldsteres se han identi-

TABLA 1. Namero de trabajos por afio y seccion publicados en RevisTA EspANOLA DE CARDIOLOGIA (2000-2005)

seleccionados para la realizacion del estudio

Secciones 2000 2001 2002 2003 2004 2005 Total (%)
Articulos originales 73 80 80 81 68 73 455 (46,43%)
Comunicaciones breves 49 50 49 35 40 47 270 (27,55%)
Imdagenes en cardiologia 16 17 12 12 12 12 81 (8,26%)
Articulos especiales™ 27 (2) 13 (2) 5(3) 6(2) 8 (3) 9(3) 68 (6,94%)
Puesta al dia 6 9 13 11 10 12 61 (6,22%)
Articulos de revision 6 7 6 7 4 39 (3,98%)
Controversia 2 2 - 2 - 6 (0,61%)
Total 179 178 168 151 147 157 980 (100%)

*De la seccion de Articulos especiales se excluyeron 15 trabajos (entre paréntesis) que no eran considerados trabajos de investigacion.

TABLA 2. Distribucion del nimero de firmas y de autores en relacion con los trabajos publicados en RevisTA

EspANOLA DE CARDIOLOGIA (2000-2005)

N.° de trabajos Media

Media N.° maximo de

Afio N.° de trabajos en coautoria (%) N.° de firmas firmas/trabajo IC del 95% N.° de autores autores/trabajo autores/trabajo
2000 179 168 (93,85%) 1.110 6,20 5,70-6,70 761 4,25 31
2001 178 169 (94,94%) 1.038 5,83 5,43-6,23 828 4,65 14
2002 168 161 (95,83%) 1.002 5,96 5,54-6,39 744 4,42 14
2003 151 143 (94,7%) 988 6,54 6,02-7,07 733 4,85 17
2004 147 140 (95,23%) 953 6,48 5,94-7,02 754 5,12 22
2005 157 151 (96,18%) 1.017 6,48 5,97-6,98 877 5,58 20
Total 980 932 (95,1%) 6.108 6,23 6,04-6,43 2.927* 2,99% 31

IC: intervalo de confianza.

*Para el célculo de estos valores se han tenido en cuenta los autores distintos que han publicado durante el periodo 2000-2005.
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TABLA 3. Autores con mas de 11 trabajos y patrones de colaboracion en Revista EsPAfNOLA DE CARDIOLOGIA (2000-

2005)
N.° de Trabajos en N.° de Media Media
Autor trabajos colaboracion (%) N.° de firmas colaboradores firmas/trabajo autores/trabajo
1. Valdés Chavarri, Mariano 36 36 (100%) 282 92 7,83 2,55
2. Chorro Gasco, Francisco J 20 20 (100%) 189 51 9,45 2,55
3. Sanchis Forés, Juan 20 20 (100%) 190 51 9,5 2,55
4. Soler Soler, Jordi 19 19 (100%) 141 70 7,42 3,68
5. Benito Bartolomé, Fernando C 18 14 (77,78%) 58 23 3,22 1,28
6. Candell Riera, Jaume 18 17 (94,44%) 149 79 8,28 4,39
7. Lopez Palop, Ramon 18 18 (100%) 135 37 75 2,05
8. Anguita Sénchez, Manuel Pablo 17 15 (88,23%) 114 32 6,7 1,88
9. Bertomeu Martinez, Vicente 17 17 (100%) 184 79 10,82 4,65
10. Bodi Peris, Vicent 17 17 (100%) 160 41 9,41 2,41
11. Goicolea Ruigémez, Francisco Javier 17 17 (100%) 114 50 6,7 2,94
12. Marrugat de la Iglesia, Jaume 17 17 (100%) 156 75 9,18 4,41
13. Mesa Rubio, Dolores 17 17 (100%) 136 38 8 2,23
14. Sobrino Daza, José Antonio 17 17 (100%) 107 38 6,29 2,23
15. Bosch Genover, Xavier 16 16 (100%) 114 61 7,12 3,81
16. Climent Pay4, Vicente E 16 16 (100%) 147 58 9,19 3,62
17. Marin Ortufio, Francisco 16 16 (100%) 141 58 8,81 3,62
18. Pinar Bermudez, Eduardo 16 16 (100%) 125 35 7,81 2,19
19. Teresa Galvén, Eduardo de 16 16 (100%) 116 46 7,25 2,87
20. Castro Beiras, Alfonso 15 15 (100%) 114 70 7,6 4,67
21. Garcia Alberola, Arcadio 15 15 (100%) 103 42 6,87 2,8
22. Gonzélez Juanatey, José Ramén 15 15 (100%) 97 64 6,47 4,27
23. Ll4cer Escorihuela, Angel 15 15 (100%) 145 37 9,67 2,47
24. Lopez Sendon, José Luis 15 15 (100%) 124 65 8,27 4,33
25. Lozano Martinez Luengas, [fiigo 14 14 (100%) 116 33 8,28 2,36
26. Moreno Gémez, Ral 14 13 (92,86%) 111 53 7,93 3,78
27. San Romén Calvar, José Alberto 14 14 (100%) 120 81 8,57 5,78
28. Merino Llorens, José Luis 13 13 (100%) 74 30 5,69 2,31
29. Vallés Belsué, Federico 13 13 (100%) 110 30 8,46 2,31
30. Zamorano Gomez, José Luis 13 13 (100%) 96 44 7,38 3,38
31. Aguadé Bruix, Santiago 12 12 (100%) 95 41 7,92 3,42
32. Alfonso Manterola, Fernando 12 12 (100%) 73 44 6,08 3,67
33. Almenar Bonet, Luis 12 6 (50%) 59 26 4,91 2,17
34. Almendral Garrote, Jesus 12 12 (100%) 88 54 7,33 4,5
35. Almeria Valera, Carlos 12 12 (100%) 86 37 717 3,08
36. Castell Conesa, Joan 12 12 (100%) 96 42 8 35
37. Mantilla Gonzalez, Ramon 12 12 (100%) 84 39 7 3,25
38. Medina Fernandez Aceituno, Alfonso 12 12 (100%) 94 43 7,83 3,58
39. Oliver Ruiz, José Maria 12 11 (100%) 54 27 45 2,25
40. Paya Serrano, Rafael 12 12 (100%) 139 53 11,58 4,42
41. Peinado Peinado, Rafael 12 12 (100%) 72 32 6 2,67
42. Pic Aracil, Francisco 12 12 (100%) 96 21 8 1,75
43. Ruipérez Abizanda, Juan Antonio 12 12 (100%) 87 4 7,25 3,42
44. Sanz Romero, Ginés 12 12 (100%) 90 43 7,5 3,58

ficado 58 (51,78%) que, aunque no ocupan los prime-
ros lugares en el ranking de productividad (ya que se
sitdan entre los puestos 74 y el 197 del ranking), se ca-
racterizan por tener una elevada intensidad de colabo-
racién con otros autores. El cldster con mds autores ha
sido el liderado por M. Valdés Chavarri, compuesto
por 14 autores, seguido por los clisteres de F.J. Chorro
Gascd/J. Sanchis Forés y de M.P. Anguita Sdnchez/D.
Mesa Rubio, integrado por 9 autores cada uno de ellos

(fig. 1). Entre los clisteres conformados por 9 o més
miembros, el que presenta el indice mas elevado de
cohesidn es el de FJ. Chorro Gascé/J. Sanchis Forés
(0,64), mientras que entre los clisteres conformados
por 5-7 miembros destacan los de A. Medina Ferndn-
dez Aceituno y J. Soler Soler, con indices de cohesién
de 1y 0,9, respectivamente (tabla 4).

En la tabla 5 se presentan los valores estadisticos de
centralidad de los autores calculados considerando to-
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Fig. 1. Clusteres uno a 3 (9 o mas miembros) con una intensidad de colaboracién de 6 0 mas coautorias.

das las coautorias identificadas, donde se puede obser-
var que algunos autores que no ocupan los primeros
puestos de ranking de productividad ejercen un desta-
cado papel de «intermediarios» con otros autores o de
«proximidad» a éstos en la red de coautorias.

En 504 trabajos (51,43%) se ha observado la presen-
cia de algin tipo de colaboracién (intrainstitucional o
interinstitucional) frente a 476 trabajos (48,57%) en
los que hay una ausencia de colaboracién. Consideran-
do los 473 trabajos en colaboracién en los que inter-
vienen instituciones espafiolas (tabla 6), se sitia en
primer lugar la colaboracién intrainstitucional (40,87%),
seguida muy de cerca por la colaboracién interinstitu-
cional entre instituciones de la misma comunidad au-
ténoma (39,7%). Ya a cierta distancia se sitia la cola-
boracion entre instituciones de diferentes comunidades
auténomas (15,41%) y la colaboracién internacional
(4,02%). Cabe destacar una tendencia hacia el aumen-
to de la colaboracién cuando se analiza la colabora-
cién desglosada por afios, ya que el nimero de traba-
jos en colaboraciéon ha pasado del 43,02% en el afio
2000 al 56,69% en 2005, afio que presenta el indice de
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colaboracién mas elevado de todo el sexenio (tabla 6).

En la tabla 7 se presentan las 42 instituciones maés
productivas (> 9 trabajos) y sus patrones de colabora-
cién interinstitucional. El ranking de productividad
aparece encabezado por el Complejo Universitario La
Paz (Madrid), con 50 trabajos, seguido por el Hospital
General Universitario Gregorio Maraién (Madrid),
con 45 trabajos. Hospitals Vall d’Hebron (Barcelona) y
el Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca (Mur-
cia) se sitian con 40 trabajos, la Clinica Universitaria
de San Carlos (Madrid) con 39, el Hospital Clinic i
Provincial de Barcelona con 34 y el Hospital Ramén y
Cajal (Madrid) con 33. Otras 12 instituciones obtienen
mds de 20 trabajos y 23, entre 10 y 19 trabajos.

Para la formacién de la red de colaboracién institu-
cional se ha aplicado un umbral de 3 o més colabora-
ciones, representando la mayor o menor intensidad de
colaboracién mediante diferentes grosores en los enla-
ces. En la figura 2 se recoge el nicleo principal de la
red de instituciones. En relacién con los estadisticos
de centralidad de colaboracién institucional (tabla 8),
los principales agentes de la red son el Hospital Uni-
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Fig. 2. Nucleo principal de la red de colaboraciones institucionales con una intensidad de colaboracién de 3 o mas relaciones de colaboracion.

versitario La Fe (Valencia) y el Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau (Barcelona), que ocupan el primer y el
segundo lugar, respectivamente, en los 3 indicadores.
Otras instituciones que ocupan un papel destacado en
cuanto al nimero de instituciones distintas con las que
han colaborado (grado) son el Institut Municipal d’In-
vestigaci6 Medica (Barcelona), el Hospital Clinic i
Provincial de Barcelona y el Hospital General Univer-
sitario Gregorio Marafién (Madrid), las 3 situadas tam-
bién entre los primeros 10 puestos del ranking de in-
termediaciéon. A continuacion se sitian el Complejo
Asistencial de Salamanca, el Complejo Universitario
La Paz (Madrid), el Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca (Murcia) y el Complejo Hospitalario Univer-
sitario Juan Canalejo (A Coruiia), todas ellas también
con un destacado papel en el resto de indicadores.

DISCUSION

La metodologia aplicada ha permitido identificar los
autores e instituciones mds productivos y la composi-
cién de 25 clisteres de autores de intensa colaboracién
en el drea cardiovascular en Espafia que han publicado

sus trabajos en REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA
durante el periodo 2000-2005, caracterizando median-
te indicadores bibliométricos su actividad cientifica.
No obstante, es importante realizar algunas observa-
ciones en relacién con el método aplicado.

1. En lo que se refiere a la cobertura de la produc-
cion cientifica analizada, dnicamente se ha tomado
en consideracién para la realizacién del estudio RE-
VISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA. Una visién ex-
haustiva y completa del drea cardiovascular pasaria
por tomar en consideracién todas las revistas espa-
fiolas, asi como la produccidn cientifica de autores
espafioles en revistas extranjeras. No obstante, la
metodologia aplicada presenta la ventaja de que, al
tratarse de un estudio efectuado a partir de una de
las revistas clinicas editadas en Espafia con mayor
factor de impacto entre la comunidad cientifica, los
resultados obtenidos representan un panorama del
nicleo de mayor repercusion y calidad de la investi-
gacién en nuestro pais?.

2. Los problemas de la normalizacién. La importan-
cia de la normalizacién de los nombres de los autores
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TABLA 4. Clusteres de autores identificados mediante el analisis de la intensidad de coautorias de los trabajos
publicados en RevisTA EspafioLA DE CARDIOLOGIA (2000-2005), con la indicacion de la cohesion y del ranking
de productividad de cada uno de los autores

Autores
Clister/cohesion N.° de autores que lo componen/instituciones Autor Ranking
Claster 1 14 Valdés Chavarri, M 1
Cohesion = 0,41 Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia) Lopez Palop, R 5-7
Pinar Bermudez, E 15-19
Garcia Alberola, A 20-24
Lozano Martinez Luengas, | 25-27
Pic6 Aracil, F 31-44
Ruipérez Abizanda, JA 31-44
Saura Espin, D 45-55
Pascual Figal, DA 56-73
Carrillo Saez, P 74-98
Cortés Sanchez, R 99-122
Sanchez Mufioz, JJ 99-122
Martinez Sanchez, J 99-122
Gonzalez Carrillo, J 153-197
Claster 2 9 Chorro Gasco, FJ 2-3
Cohesion = 0,64 Hospital Clinico Universitario (Valencia) Sanchis Forés, J 2-3
Hospital Universitario Sant Joan d’Alacant Bertomeu Martinez, V 8-14
Bodi Peris, V 8-14
Llacer Escorihuela, A 20-24
Nafez Villota, JE 74-98
Mainar Latorre, L 99-122
Insa Pérez, LD 123-152
Pellicer Bafiuls, M 153-197
Claster 3 9 Anguita Sanchez, MP 8-14
Cohesion = 0,53 Hospital Universitario Reina Sofia (Cérdoba) Mesa Rubio, D 8-14
Hospital Costa del Sol (Malaga) Valles Belsué, F 28-30
Franco Zapata, JM 56-73
Ramirez Moreno, A 56-73
Castillo Dominguez, JC 74-98
Siles Rubio, JR 74-98
Concha Ruiz, M 99-122
Torres Calvo, F 153-197
Cluster 4 7 Hornero Sos, F 45-55
Cohesion = 0,67 Consorcio Hospital General Universitario de Valencia Montero Argudo, JA 56-73
Cénovas Lopez, SJ 74-98
Garcia Fuster, R 74-98
Gil Albarova, 0 74-98
Dalmau Sorli, MJ 99-122
Bueno Codofier, M 153-197
Claster 5 7 Teresa Galvan, E 15-19
Cohesién = 0,57 Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria (Malaga) Gomez Doblas, JJ 45-55
Jiménez Navarro, MF 56-73
Rodriguez Bailon, | 99-122
Alonso Briales, JH 123-152
Cabrera Bueno, F 123-152
Hernandez Garcia, JM 153-197
Claster 6 6 Climent Paya, VE 15-19
Cohesion = 0,53 Hospital General Universitario de Alicante Marin Ortufio, F 15-19
Hospital Universitario La Fe (Valencia) Sogorb Garri, F 45-55
Hospital General Universitario de Elche (Alicante) Garcia de Burgos Rico, F 74-98
Jordan Torrent, AJ 99-122
Martinez Martinez, JG 123-152
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TABLA 4. Clusteres de autores identificados mediante el analisis de la intensidad de coautorias
de los trabajos publicados en RevisTa EspaNoLA DE CARDIOLOGIA (2000-2005), con la indicacion de la cohesion
y del ranking de productividad de cada uno de los autores (continuacion)

Autores
Cluster/cohesion N.° de autores que lo componen/instituciones Autor Ranking*
Claster 7 5 Soler Soler, J 4
Cohesion = 0,9 Hospital Vall d’Hebron (Barcelona) Candell Riera, J 5-7
Castell Conesa, J 31-44
Aguadé Bruix, S 31-44
Oller Martinez, G 153-197
Claster 8 5 Medina Fernandez Aceituno, A 28-30
Cohesion =1 Complejo Hospitalario Doctor Negrin (Las Palmas) Sudrez de Lezo, J 56-73
Hospital Universitario Reina Sofia (Cordoba) Pan Alvarez-Ossorio, M 123-152
Romero Moreno, M 153-197
Segura, J 153-197
*Los rangos de nimeros indican la existencia de mas de un autor con el mismo niimero de trabajos.
TABLA 5. Principales agentes de la red de coautorias de los trabajos publicados en RevisTaA ESPANOLA DE
CARDIOLOGIA (2000-2005)
Grado Intermediacién x 100 Cercania x 100
(degree) (betweenness x 100) (closenness x 100)
Autor Valor Autor Valor Autor Valor
1. Valdés Chavarri, Mariano 92 1. L6pez Sendo6n, José Luis 4,65 1. Alegria Ezquerra, Eduardo 26,68
2. San Romén Calvar, José Alberto 81 2. Alegria Ezquerra, Eduardo 419 2. Bardaji Ruiz, Alfredo 26,66
3. Bertomeu Martinez, Vicente 79 3. San Roman Calvar, José Alberto 4,18 3. Ar6s Borau, Fernando 26,33
4. Candell Riera, Jaume 79 4. Cruz Fernéndez, José Maria 3,61 4. Gonzdlez Juanatey, José Ramén 26,3
5. Marrugat de la Iglesia, Jaume 75 5. Castro Beiras, Alfonso 3,57 5. Placer Peralta, Lluis J 26,24
6. Aros Borau, Fernando 72 6. Gonzalez Juanatey, José Ramon 3,43 6. San Roman Calvar, José Alberto 26,18
7. Gastro Beiras, Alfonso 70 7. Cosin Aguilar, Juan 3,15 7. Castro Beiras, Alfonso 25,87
8. Soler Soler, Jordi 70 8. Augé Sanpera, José Maria 2,81 8. Marin Huerta, Emilio 25,84
9. Alegria Ezquerra, Eduardo 66 9. Ar6s Borau, Fernando 2,67 9. Alonso Martin, Joaquin 25,82
10. L6pez Sendon, José Luis 65 10. Valdés Chavarri, Mariano 2,58 10. Bosch Genover, Xavier 25,73
11. Gonzalez Juanatey, José Ramén 64 11. Candell Riera, Jaume 2,56 11. Alonso Gémez, Angel Marfa 25,65
12. Cabadés O’Callaghan, Adolfo 62 12. Alonso Martin, Joaquin 2,49 12. Palencia Pérez, Miguel A 25,45
13. Bosch Genover, Xavier 61 13. Placer Peralta, Llufs J 2,47 13. Cabadés O’Callaghan, Adolfo 25,29
14. Bardaji Ruiz, Alfredo 60 14. Soler Soler, Jordi 2,44 14. Luengo Fernandez, Emilio 25,24
15. Climent Payé, Vicente E 58 15. Bardaji Ruiz, Alfredo 2,29 15. Candell Riera, Jaume 25,24
16. Marin Ortufio, Francisco 58 16. Bertomeu Martinez, Vicente 2,29 16. Lopez Bescos, Lorenzo 25,21
17. Sogorb Garri, Francisco 56 17. Bafio Rodrigo, Antonio 2,22 17. Ferrero, José Antonio 25,2
18. Almendral Garrote, Jesls 54 18. Velasco Rami, José A de 2,2 18. Cosin Aguilar, Juan 25,1
19. L6pez Bescds, Lorenzo 54 19. Alfonso Manterola, Fernando 2,19 19. Crespo, Marisa 25,1
20. Moreno Gémez, Radl 53 20. Maggioni, Aldo P 2,06 20. Mufiiz Garcia, Javier 25,09

firmantes de los trabajos cientificos es fundamental de
cara a los estudios basados en los andlisis de coautori-
as para evitar los errores motivados por variantes en el
nombre y los apellidos de un mismo autor, o a la con-
sideracién conjunta de la produccién cientifica de 2 o
mas autores distintos con los mismos nombres. Se ha
tratado de evitar estos errores mediante una cuidadosa
supervision manual de las referencias bibliograficas
manejadas seglin se ha expuesto detalladamente en el
apartado Métodos.

3. El estudio de las relaciones entre trabajos cienti-
ficos. Los andlisis basados en las referencias y las ci-
tas bibliogréficas entre trabajos cientificos gozan de
una larga tradicién en los estudios bibliométricos?.
Sin embargo, los andlisis de las coautorias con el ob-
jeto de construir redes de autores han sido objeto de
estudio mds recientemente!?y atin no hay unos crite-
rios uniformes para identificar comunidades o grupos
de investigacién dentro de las redes previamente
construidas, lo que supone una dificultad de cara a la
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TABLA 6. Numero de colaboraciones institucionales agrupadas por tipo de colaboraciéon y numero total
de trabajos en colaboracion en Revista EspaNoLA DE CARDIOLOGIA (2000-2005)

N.° de colaboraciones Total
Tipos de colaboracion 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2000-2005 (%)
Colaboracion intrainstitucional (tipo 1) 43 37 39 39 41 45 244 (40,87%)
Colaboracion interinstitucional
Misma comunidad auténoma
(tipo 2a) 34 42 36 37 42 46 237 (39,7%)
Diferentes comunidades auténomas
(tipo 2b) 13 20 13 14 9 23 15,41%)

Colaboracioén internacional (tipo 3) 3 4
Total (%)?

N.° de trabajos en colaboracion (%)®

(

(
93 (15,58%) 103 (17,25%) 93 (15,58%) 96 (16,08%) 96 (16,08%) 116 (19,43%) 597 (100%)
77 (43,02%) 83 (46,63%) 73 (43,45%) 74 (49,01%) 77 (52,38%) 89 (56,69%) 473 (100%)

92
5 6 4 2 24 (4,02%)

2Hay que tener presente, en lo relativo al nimero de colaboraciones, que en algunos trabajos no hay colaboracién y en otros concurre en un mismo trabajo mas de
un tipo de colaboracion. Para el célculo de los porcentajes no se han tenido en cuenta los 31 trabajos en colaboracién no firmados por instituciones espafiolas.
®Se han tenido en cuenta para el célculo los 473 trabajos firmados por al menos una institucion espafola. Los porcentajes estan calculados respecto al nimero to-

tal de trabajos/afo, recogidos en la tabla 1.

interpretacién de los resultados obtenidos, especial-
mente en lo relativo a la comparacién con estudios
previos realizados mediante la aplicacion de otras me-
todologias!'®!,

Con independencia del pais o la disciplina objeto de
estudio, uno de los principales fendmenos que se pue-
den advertir en los estudios diacrénicos sobre la cola-
boracién cientifica es la tendencia al crecimiento de la
cooperacién entre los investigadores, medida a través
del IFT?. En el 4rea de la biomedicina, un reciente es-
tudio del nimero de autores firmantes por trabajo ha
puesto de manifiesto que la media de autores firmantes
se ha incrementado desde 4,5 en 1980 hasta 6,9 en el
afio 20007, En las revistas médicas espaiolas, el IFT
ha pasado de un 3,47 a principios de la década de los
ochenta a un 4,59 a principios de la década de los no-
venta?’. Considerando el drea cardiovascular, en el pe-
riodo 1990-1993 el IFT de la produccién cientifica es-
paiiola incluida en Science Citation Index se situd en
5,78, tendencia de crecimiento que se ha mantenido
hasta la actualidad, situdndose en el presente estudio el
IFT en 6,23. No obstante, debe tenerse en cuenta al
respecto que en algunos tipos de articulos hay una li-
mitacién en el nimero de autores firmantes permiti-
dos, por lo que el IFT tiende a ser més bajo.

La tendencia al incremento del nimero de autores
firmantes por trabajo puede responder a diferentes
causas, entre las que hay que destacar la compleji-
dad e interdisciplinariedad de la prictica médica ac-
tual®®?° y, como consecuencia, la necesidad de cola-
borar con equipos externos®®. El IFT obtenido es
superior al encontrado en otras revistas, como Revis-
ta Espariiola de Anestesiologia y Reanimacion (IFT =
3,13, Atencion Primaria (IFT = 3,77)%2, Farmacia
Clinica (IFT = 3,86)%, y en dreas como las drogode-
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pendencias (IFT = 4,1)** y el sida (IFT = 4,72)%. Sin
embargo, es muy similar al de Actas Uroldgicas Es-
paiiolas (IFT = 6,1). En relacién con el nimero de
firmas, hay que llamar la atencién acerca del fend-
meno de los abusos en las firmas de los trabajos
cientificos, que se plasma en hiperautorias que no
responden a una contribucién real de los firmantes
en los trabajos sino a razones de indole diversa, en-
tre las que destacan las relacionadas con el aumento
del prestigio cientifico y la obtencién de fuentes de
financiacién®’*°. Para evitar los abusos en las coau-
torfas de las publicaciones cientificas han surgido di-
versos planteamientos e iniciativas, entre las que
cabe destacar las recomendaciones del Comité Inter-
nacional de Editores de Revistas Médicas sobre
quiénes deben ser los firmantes de los trabajos*,
propuesta que ha sido criticada por su excesiva rigi-
dez e imposibilidad real de cumplimiento*' en favor
de otras en las que se propone describir de forma
precisa la contribucién de los firmantes en los traba-
jos*? o designar a un responsable de la publicacién®.
Escapa a los objetivos de este trabajo identificar la
influencia que han podido tener estos factores en el
IFT de REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA.

Paralelamente al incremento del IFT en los trabajos
cientificos, se constata un aumento de la productividad
de los autores. Asi, el 32,2% de los autores responsa-
bles de la produccién cientifica espafiola del drea car-
diovascular incluidos en el SCI en el periodo 1990-
1993 public6 mds de un trabajo'®, indice que se sitda
en un 35,76% en este estudio.

La identificacién de los autores mds productivos y de
los clusteres de autores de mayor intensidad de colabo-
racién puede servir para la toma de decisiones, tanto a
los Organismos Publicos de Investigacién (OPI) como
a los coordinadores de las redes a la hora de disponer



0€-21+:(2)09:2002 “101pse) ds3 ney

21

TABLA 7. Instituciones mas productivas y patrones de colaboracidn interinstitucional de los trabajos publicados en RevisTA EsPANOLA DE CARDIOLOGIA (2000-2005)

N.° de instituciones N.° de
N.° de trabajos en distintas con relaciones
N.° de colaboracion N.° de las que de

Institucion trabajos (%) firmas ha colaborado colaboracion Valor de la colaboracion mas intensa/Institucion*

1. CU La Paz (Madrid) 50 11 (22%) 88 31 38 3/HU Puerta de Hierro (Madrid)

2. HGU Gregorio Marafién (Madrid) 45 23 (51,11%) 99 32 54 7/H Clinic i Provincial de Barcelona

3. Hospitals Vall d’Hebron (Barcelona) 40 13 (32,5%) 59 18 19 2/HU de Bellvitge (Barcelona)

4. HU Virgen de la Arrixaca (Murcia) 40 13 (32,5%) 74 30 34 2/HGU Gregorio Marafién (Madrid)

5. CU de San Carlos (Madrid) 39 16 (41,02%) 75 19 36 6/H Clinico Universitario de Valladolid

6. H Clinic i Provincial de Barcelona 34 28 (82,35%) 116 33 82 13/Univ de Barcelona

7. H Ramon y Cajal (Madrid) 33 17 (51,51%) 63 17 30 11/Univ de Alcald (Madrid)

8. Fundacion de Gestion Sanitaria de I'Hospital de la Santa

Creu i Sant Pau (Barcelona) 30 13 (43,33%) 73 37 43 2/CU La Paz (Madrid)

9. Consorcio HGU de Valencia 29 13 (44,83%) 64 21 35 6/Exploraciones Radioldgicas Especiales/ERESA (Valencia)
10. HU Reina Sofia (Cérdoba) 28 10 (35,71%) 47 10 19 5/CH Doctor Negrin (Las Palmas)
11. H 12 de Octubre (Madrid) 27 11 (40,74%) 44 16 17 2/CU de San Carlos (Madrid)
12. H Clinico Universitario (Valencia) 26 21 (80,77%) 68 24 42 12/Univ de Valencia
13. HGU de Alicante 25 16 (64%) 62 16 37 9/HGU de Elche (Alicante)
14. HU Marqués de Valdecilla (Cantabria) 23 9 (39,13%) 60 21 37 3/Univ de Cantabria
15. CH Virgen de la Victoria (Mélaga) 22 9 (40,91%) 45 22 23 2/CHU Juan Canalejo (A Corufia)
16. CHU Juan Canalejo (A Corufa) 21 15 (71,43%) 68 29 47 5/Univ de A Corufia
17. HU La Fe (Valencia) 21 13 (61,9%) 109 52 88 4/Consorcio HGU de Valencia
18. HU Puerta de Hierro (Madrid) 21 11 (52,38%) 47 22 26 3/CU La Paz (Madrid)
19. Univ de Barcelona 21 20 (95,24%) 50 14 29 13/H Clinic i Provincial de Barcelona
20. CH Virgen del Rocio (Sevilla) 19 7 (36,84%) 39 18 20 2/CH Virgen de las Nieves (Granada)
21. H Clinico Universitario de Valladolid 19 13 (68,42%) 52 21 33 6/CU de San Carlos (Madrid)
22. CA de Salamanca 18 8 (44,44%) 63 31 45 4/Fundacion Hospital Alcorcdn
23. Univ de Valencia 17 17 (100%) 50 17 33 12/H Clinico Universitario (Valencia)
24. CU de Vigo (Pontevedra) 16 6 (23,08%) 25 8 9 2/CH de Pontevedra
25. Clinica Universitaria de Navarra 15 13 (86,67%) 46 26 33 7/Univ de Navarra
26. Institut Municipal d’Investigacié Médica/IMIM (Barcelona) 15 15 (100%) 73 36 58 6/Univ Autonoma de Barcelona
27. Fundaci6n Jiménez Diaz (Madrid) 14 6 (42,86%) 30 15 16 2/Univ Auténoma de Madrid
28. CH Doctor Negrin (Las Palmas) 13 8 (61,54%) 27 8 14 5/HU Reina Sofia (Cordoba)
29. CHU de Santiago (A Corufia) 13 6 (46,15%) 30 22 24 2/CU La Paz (Madrid)
30. HU de Bellvitge (Barcelona) 13 10 (76,92%) 41 21 31 3/H Clinic i Provincial de Barcelona
31. Pontificia Univ Catélica de Chile 12 3 (25%) 9 5 6 2/H Clinico de Santiago de Chile
32. Univ de Alcala (Madrid) 12 12 (100%) 30 6 18 11/H Ramén y Cajal (Madrid)
33. CA Son Dureta (Palma de Mallorca) 11 10 (90,91%) 47 27 36 3/HGU Gregorio Marafion
34. CH Virgen de las Nieves (Granada) 11 6 (54,54%) 31 17 20 2/HU Marqués de Valdecilla (Cantabria)
35. CHU de Badajoz (Badajoz) 11 3(27,27%) 26 13 15 2/HU Marqués de Valdecilla (Cantabria)
36. Exploraciones Radioldgicas Especiales/ERESA (Valencia) 11 11 (100%) 25 6 14 6/Consorcio HGU de Valencia
37. H de Cruces (Vizcaya) 11 2 (18,18%) 8 6 6 1/H Clinic i Provincial de Barcelona
38. HGU de Elche (Alicante) 11 10 (90,91%) 31 9 21 9/HGU de Alicante
39. HU Germans Trias i Pujol (Barcelona) 11 5 (45,45%) 30 13 19 3/H Clinic i Provincial de Barcelona
40. HU Sant Joan d’Alacant 11 8 (72,73%) 42 19 31 5/HGU de Alicante
41. Fundacion Hospital Alcorcon (Madrid) 10 7 (70%) 48 28 41 4/H Clinic i Provincial de Barcelona
42. HU Doctor Peset (Valencia) 10 6 (60%) 26 13 20 3/Univ de Valencia

CA: complejo asistencial; CH: complejo hospitalario; CHU: complejo hospitalario universitario; CU: complejo universitario; H: hospital; HGU: hospital general universitario; HU: hospital universitario; Univ: universidad.

*Institucion con la que se ha mantenido un mayor nimero de colaboraciones (cuando concurren més de una se recoge la més productiva).
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TABLA 8. Principales agentes de la red de colaboracién insterinstitucional de los trabajos publicados en RevisTA

EspANOLA DE CARDIOLOGIA (2000-2005)

Grado Intermediacién x 100 Cercania x 100
(degree) (betweenness x 100) (closenness x 100)

Institucion Valor Institucion Valor Institucién Valor
1. HU La Fe (Valencia) 52 1. HU La Fe (Valencia) 7,55 1. HU La Fe (Valencia) 32,41
2. H de la Santa Creu i Sant Pau 37 2. H de la Santa Creu i Sant Pau 5,95 2. H de la Santa Creu i Sant Pau 32,35

(Barcelona) (Barcelona) (Barcelona)
3. Institut Municipal d’Investigaci6 36 3. HU Virgen de la Arrixaca (Murcia) 4,45 3. CA de Salamanca 31,07
Medica (Barcelona)
4. H Clinic i Provincial de Barcelona 33 4. HGU Gregorio Marafion (Madrid) 3,67 4. H Clinic i Provincial de Barcelona 30,81
5. HGU Gregorio Marafén (Madrid) 32 5. CU La Paz (Madrid) 3,56 5. HGU Gregorio Marafién (Madrid) 30,76
6. CA de Salamanca 31 6. Univ Auténoma de Madrid 3,55 6. Clinica Universitaria de Navarra 30,14
7. CU La Paz (Madrid) 31 7. CA Son Dureta (Palma 3,21 7. Fundacién Hospital Alcorcon 30,09
de Mallorca) (Madrid)
8. HU Virgen de la Arrixaca (Murcia) 30 8. HCU de Valladolid 2,90 8. CU La Paz (Madrid) 29,94
9. CHU Juan Canalejo (A Corufia) 29 9. Institut Municipal d’Investigacio 2,82 9. CA Son Dureta 29,12
Medica (Barcelona) (Palma de Mallorca)
10. Fundacion Hospital Alcorcon 28 10. H Clinic i Provincial de Barcelona 2,68 10. CHU Juan Canalejo (A Corufia) 28,75
(Madrid)

11. CA Son Dureta (Palma de Mallorca) 27 11. CHU Juan Canalejo (A Corufia) 2,65 11. HU Virgen de la Arrixaca (Murcia) 28,62

12. HU de Girona Doctor Josep Trueta 27 12. Clinica Universitaria de Navarra 2,56 12. HU de Bellvitge (Barcelona) 28,53

13. Clinica Universitaria de Navarra 26 13. CH Virgen de la Victoria (Mélaga) 2,54 13. CU de San Carlos (Madrid) 28,48

14. Univ Autdnoma de Barcelona 26 14. HCU de Valencia 2,51 14. CH Carlos Haya (Mdlaga) 28,21

15. HCU de Valencia 24 15. CH Virgen del Rocio (Sevilla) 2,29 15. Institut Municipal d’Investigacio 28,21

Médica (Barcelona)
16. CH Virgen de la Victoria (Mélaga) 22 16. HU Marqués de Valdecilla 2,15 16. CH Virgen de la Victoria (Médlaga) 28,13
(Cantabria)

17. CHU de Albacete 22 17. CA de Salamanca 2,1 17. CHU de Santiago (A Corufa) 28,13

18. CHU de Santiago (A Corufia) 22 18. HU de Bellvitge (Barcelona) 2,08 18. HCU de Valencia 28,04

19. HU Puerta de Hierro (Madrid) 22 19. HU Puerta de Hierro (Madrid) 2,01 19. Hospital Txagorritxu (Alava) 27,91

20. Consorcio HGU de Valencia 21 20. CU de San Carlos (Madrid) 1,93 20. Fundacion Jiménez Diaz (Madrid) 27,82

CA: complejo asistencial; CH: complejo hospitalario; CHU: complejo hospitalario universitario; CU: complejo universitario; H: hospital; HCU: hospital clinico univer-
sitario; HGU: hospital general universitario; HU: hospital universitario; Univ: universidad.

de informacién fiable sobre los grupos de investigacién
consolidados y sus miembros. En este sentido, se han
detectado 10 cldsteres en los que alguna instituciéon que
lo compone estd incluida en las RETIC. Asimismo, 2
de los coordinadores de estas redes (Soler Soler y Ma-
rrugat de la Iglesia) estdn entre los autores mas produc-
tivos, mientras que el tercero (Bayés de Luna) no ha
sido identificado en el estudio realizado porque, con la
excepcion de alguna contribucién puntual, ha publica-
do la mayor parte de sus trabajos en revistas extranje-
ras. La existencia de numerosos cldsteres indica que, a
pesar de las politicas de promocién de la investigacién
interinstitucional y multidisciplinaria, todavia persisten
numerosos grupos de investigacion sin cohesion entre
si y con un reducido nimero de miembros, con una
media de 4,48 autores para los 25 clisteres formados
con un umbral de colaboracién de 6 o mas trabajos. Por
otra parte, si se considera un umbral de 4 o mds traba-
jos en coautoria, el nimero de cldsteres ascenderia a
46, integrados por 278 autores con una media de 6,04
autores por cldster, y el clister de mayor tamafio seria
de 41 autores. Para un umbral de 3 o mds trabajos en
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coautoria, el nimero de cldsteres se sitia en 58, con
una media de 8,36 autores por clister, y estarian vincu-
lados entre si de forma directa o a través de intermedia-
rios 187 autores. En lo relativo a las instituciones, si se
aumenta el umbral, s6lo un nimero muy reducido de
ellas aparece vinculada por relaciones estables de cola-
boracién. Asi, para un umbral de 3 o mds trabajos en
colaboracioén, el ndcleo principal estd formado por 34
instituciones, con 7 subgrupos integrados por 18 insti-
tuciones aisladas del nucleo principal, mientras que
para un umbral de 4 0 mds trabajos en colaboracién el
nucleo principal estd formado tnicamente por 10 insti-
tuciones, con 6 subgrupos integrados por 20 institucio-
nes aisladas del nicleo principal. Junto con el reducido
nimero de instituciones que mantienen relaciones esta-
bles y consolidadas de colaboracién interinstitucional,
otro de los aspectos mds significativos es el marcado
caracter intrainstitucional e intrautonémico de las rela-
ciones de cooperacion, ya que entre ambas suman el
80,57% de las colaboraciones.

Las medidas de centralidad permiten identificar a
los autores y las instituciones que ocupan un puesto
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destacado en las redes de coautorias y de colaboracién
institucional, sobre la base de indicadores como el nu-
mero de autores y de instituciones distintas con los
que han colaborado, lo que implica una mayor capaci-
dad de acceso e intercambio de informacion.
Considerando para la formacion de las redes tinica-
mente los trabajos de la seccién «Articulos origina-
les», se identifican los mismos clisteres de autores y
una red de colaboraciones institucionales similar, de lo
que se deduce que esta seccidn constituye el nicleo de
la revista donde publican las investigaciones que han
realizado los colaboradores habituales de la revista.

CONCLUSIONES

Las conclusiones mas relevantes del estudio realiza-
do son:

1. Un 95,1% de los trabajos publicados en REVISTA
EspaNOLA DE CARDIOLOGIA ha sido realizado en cola-
boracién por 2 o mds autores, con indices de firmas/
trabajo y de autores/trabajo similares o por encima de
otras revistas y disciplinas de la biomedicina.

2. Se han identificado diversos clisteres de autores
que conforman grupos consolidados que pueden consi-
derarse el frente de investigacion de la cardiologia pu-
blicada en espafiol.

3. Pese al elevado niimero de trabajos en coautoria
(95,1%) y a las politicas de promocién de la investiga-
cién interinstitucional y multidisciplinaria, todavia
persisten numerosos grupos de investigacion aislados
y con un reducido nimero de miembros.

4. A pesar de que el 51,43% de los trabajos se realiz6
en colaboracion institucional, ésta tiene un acentuado
cardcter intrainstitucional e intraautonémico, aunque en
el afio 2005 se ha percibido un sensible aumento en el
ndmero de colaboraciones interautonémicas.

Ademas de los aspectos abordados en el presente
trabajo, podria profundizarse en el mismo caracteri-
zando mediante indicadores bibliométricos de produc-
tividad, repercusién e impacto la actividad cientifica
de los grupos identificados'+!®. Dado el caracter dind-
mico de la ciencia y de los grupos de investigacion,
también serfa interesante obtener una evolucién tem-
poral de estos grupos y ampliar el andlisis de la activi-
dad cardiovascular espaiiola a otras revistas, tanto na-
cionales como internacionales.
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