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RESUMEN

1. PRODUCCION CIENTIFICA DURANTE EL PERIODO 1990-93

En este trabgjo se han anaizado las publicaciones biomédicas espafiol as recogidas en las bases de
datos multidisciplinares Science Citation Index (SCI) y Socia Science Citation Index (SSCI)
durante e cuatrienio 1990-93. En este periodo la produccion espafiola crecid en un 67,6%. Dentro
de la Unién Europea, Espafia ocupa la sexta posicién tanto en cifras absolutas (n° de documentaos),
como en cifras relativas (seglin inversién en |+D o nimero de investigadores) y su aportacion
representa el 5,3%.

Se han obtenido y analizado un total de 21.434 documentos de biomedicina en los que figura, a
menos, una institucidn espafiola firmante. A 1o largo de los cuatro afios de estudio se observé un
crecimiento anual del nimero de documentos, crecimiento que fue mucho mayor a partir de 1992
tras la inclusién de la revista Medicina Clinica en € SCI. La mayoria de documentos (92,4%)
estdn en lenguainglesay la mayor produccién correspondié a las éreas de Bioquimica 'y Biologia
Molecular (13%), Neurociencias (8,4%), Farmacologia y Farmacia (8,4%), Medicina General e
Interna (7,9%), Microbiologia (5,3%), Urologia/Nefrologia (5,1%) y Genéticay Herencia (4,7%).

Para la publicacion de los 21.434 documentos se utilizaron un total de 1.396 revistas. Un 88% de
estos documentos eran “articulos citables” y € resto, mayoritariamente, fueron aportaciones a
congresos. Un 50% de los articulos aparecié recogido en solo 135 revistas y un 34% de los
articulos en 61 revistas (nlcleo de Bradford), la media de autores por documento en e periodo
estudiado fue de 4,5 paralos articulos y de 5,1 para las presentaciones a congresos. Por otra parte,
solo e 47,9% de los articulos los firmd un solo centro, siendo e resto publicaciones en
colaboracion intercentros. Un 17,8% de los documentos se hicieron en colaboracion internacional,
destacando en primer lugar los paises de la UE, seguidos de |os Estados Unidos.

En cuanto a la procedencia geografica, la producciéon cientifica absoluta se concentré en las
Comunidades de Madrid (31,9%) y Catal ufia (26,9%), seguidas por las Comunidades de Andalucia
(11,7%), C. Vaenciana (7,8%) y Castilla-Leodn (5,2%). Desglosada la produccion cientifica segiin
provincias, tras Madrid (31,9%) y Barcelona (25,8%), se situé Vaencia (6,3%) seguida de Sevilla
(4,1%), Granada (4%), La Corufa (3,7%) y Vizcaya (2,7%). Al relativizar la produccién de
articulos por € PIB o € nimero de habitantes, en € andlisis por Comunidades Auténomas
destacaron, ademas de Madrid y Catalufia, las Comunidades uniprovinciaes de Navarra, Cantabria
y Murcia. Cuando se relativizG por provincias, también destacaron Salamanca, Granada y La
Corufia.

La distribucion geogréfica de los documentos segln las &reas teméticas mas productivas, no difirié
del perfil observado cuando se analizd la produccion en cifras absolutas. Ello fue distinto cuando
se andizd seglin sectores ingtitucionales. En efecto, la Universidad y los Hospitales se mostraron
como los principales productores de los documentos analizados en este estudio, s bien € sector
hospitalario presentd una mayor tasa de crecimiento (89% versus 54%). La Universidad fue €
primer productor de articulos con un 48,8% del total, publicados en revistas correspondientes a
areas de conocimiento bésicas (Bioquimica y Biologia Molecular con el 20,6%, Farmacologia y
Farmacia con € 13%, Neurociencias con e 10,2%, Microbiologia con € 7,4%, Genética y
Herencia con € 6,5%, Citologia e Histologia con e 5,8% y Fisiologia con € 5%). El sector
hospitalario (45,3% del total), publicd en revistas correspondientes a areas de conocimiento méas
clinicas, con agunas excepciones de las areas basicas (Medicina Interna 15,7%, Neurociencias
7,2%, Inmunologia 6,8%, Cirugia 6,7%, GastroenterologialHepatologia 5,6%,
Urologia/Nefrologia 5,4% y Cardiovascular 5,3%). EI CSIC seguia en tercer lugar con una
aportacion del 8,84% sobre € total con aportaciones en revistas de &reas de conocimiento basicas
(Bioguimica y Biologia Molecular 31,5%, Neurociencias 12,4% y Microbiologia 9,7%). A la
aportacion de centros propios del CSIC cabe afiadir la de los centros coordinados CsiC-
Universidad que supusieron un 4,5% adicional de articul os.
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Al igual que la produccion cientifica, Madrid y Catalufia también concentraron la produccion del
68% de los articulos de los hospitales y casi toda la produccion de la industriay € 45% de la
produccion de la Universidad. Sin embargo, la participacion de los principales sectores
ingtitucionales (Universidad, Hospitales y CSIC) fue muy distinta segiin la zona geogréfica de
estudio. En este sentido se observaron fundamentalmente tres perfiles distintos. El primer perfil
corresponde a 10 Comunidades Auténomas, cuya produccion cientifica procedié mayoritariamente
delaUniversidad. Por giemplo, en el caso delaC.A. de Andalucia, la Universidad aport6 € 67,9%
de los articul os seguida en segundo lugar del sector hospitalario con un 28,8% y e CSIC con un
9%. El segundo perfil corresponde a de la C.A. de Madrid, de donde procedi6 la mayoria de los
articulos producidos por e CSIC. En efecto, en esta C.A. se observé la fuerte implantacion del
CSIC con un 28,8% de los articulos, en un contexto en que los articulos provenientes de los
Hospitales supusieron € 44,3% y los de la Universidad €l 36,8%. El tercer perfil corresponderiaa
la C.A. de Catalufia en la que la produccion cientifica de articulos proviene principamente del
sector Hospitalario (62,6%), seguido de la Universidad (37,8%) y del CSIC (7%). En esta misma
linea, la produccion de articul os de Cantabria, Castilla-La Mancha, LaRioja, Navarray Pais Vasco
estuvo alapar o fue superior en e sector hospitaario que en € universitario.

En cuanto a los centros més productivos destaca en primer lugar € Hospital Clinic i Provincial de
Barcelona con mas de 1.000 articulos durante € cuatrienio 1990-93, seguido por € Hospital
Ramon y Caja de Madrid con casi 600 articulos. Dentro de los 30 primeros centros (con més de
200 articulos), 14 fueron de laC.A. de Madrid, 10 de laC.A. de Catalufig, 2 dela C.A. Vaenciana
y otros 3 de Oviedo, Santander y Granada respectivamente. Mé&s de la mitad de estos 30 primeros
centros eran ingtituciones hospitalarias. Entre las 14 instituciones hospitalarias con més de 200
articulos, seis fueron de Madrid y Catal ufia respectivamente, una de Vaenciay otra de Santander.
A partir de los datos sobre personal potencialmente investigador (facultativos, MIRes y becarios),
datos facilitados por las direcciones de investigacion de estos centros sanitarios, se estudio su
produccion relativa, destacando entre los primeros puestos junto con e Hospita Clinic de
Barcelona algunos centros de tamafio medio o pequefio por su elevada produccion relativa (CNS
de la Concepcidn de Madrid, H. de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona, IMIM-Hospital del Mar
de Barcelona o Hospital Germans Triasi Pujol de Badalona).

En los anexos del presente informe, se incluyen estudios pormenorizados de cada una de las éreas
teméticas y de los centros mas productivos. Para cada una de ellas se andizaron las zonas
geogréficas, los sectores ingtitucionales y 1os centros més productivos, se compar6 la produccion
con respecto a otros paises de la Unién Europea y se estudiaron las revistas utilizadas para las
publicaciones. Se obtuvieron diversos indicadores relacionados con e factor de impacto de las
revistas y los niveles de investigacion (basica o clinica). De la misma forma se estudiaron las
publicaciones de los centros més productivos, |as éreas teméticas a que corresponden, € factor de
impacto medio de las revistas utilizadas y su comparacion con la media de Espafia.
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2. ANALISIS COMPARATIVO DE LA PRODUCCION CIENTIFICA ENTRE LOS
CUATRIENIOS 1986-89 Y 1990-93

Para e andlisis entre ambos cuatrienios se reclasificaron los documentos objeto de estudio del
segundo cuatrienio y se diminaron los documentos procedentes del SSCI, con € fin de hacer
comparables los andlisis alo largo de estos ocho afios. En lineas generales se ha observado que la
produccion cientifica ha aumentado afio tras afio de forma creciente, ain sin considerar €
incremento adicional que, a partir de 1992, supuso lainclusién de Medicina Clinica en la base de
datos SCI, como revista fuente. De 12.706 documentos indizados durante € periodo 1986-89 se
paso a un total de 20.892 durante € cuatrienio 1990-93, lo que supuso un incremento del 64%. Sin
embargo, proporcionamente aumentdé més la produccién de articulos citables (72,9%) ya que
disminuyé la contribucion relativa de las presentaciones a Congresos.

El inglés siguié siendo € idioma de publicacion predominante en mas del 90% de |os documentos
s bien aumentd € nimero de publicaciones en espafiol por la mencionada incorporacion de la
revista Medicina Clinica ala base de datos. También en e segundo cuatrienio aument6 € nimero
de revistas de publicacion (1.346 titulos frente a 1.086 en & periodo anterior) y, de forma
significativa, la tasa de colaboracion internacional que paso del 13,46% en & primer periodo a
17,8% en & segundo, siendo los principales paises de colaboracion los de la Union Europeay los
Estados Unidos.

Comparando ambos cuatrienios no se observaron diferencias sustanciaes en la distribucién
geografica de origen de los documentos publicados ya se anadlizara por provincias 0 por
Comunidades Auténomas. En ambos periodos las CCAA mas productivas se mantuvieron en las
mismas posiciones. Todas elas aumentaron su produccion y, en algunas como Gdlicia, Asturias,
Pais VVasco y Extremadura, destacaron por sus tasas de crecimiento muy superiores alamedia. La
relativizacion de la produccion cientifica respecto a PIB demostré una evolucién negativa en las
cinco Comunidades mas productivas.

La distribucién de la produccién por reas tematicas fue muy similar en ambos cuatrienios. En €
periodo 1986-89 sdlo dos areas (Bioquimica y Biologia Molecular y Farmacol ogia/lFarmacia)
reunieron mas de 1.000 articulos citables, mientras que en los afios 1990-93 esta produccién se
alcanz6 ademés en otras cuatro &reas (Medicina General e Interna, Neurociencias, Microbiologia e
Inmunologia). La mayor tasa de crecimiento (mas del 300%) |6gicamente en e &rea de Medicina
Genera e Interna, debido alainclusién de la nueva revista antes indicada. Otros crecimientos muy
destacados se obsavaron en las &eas temaicas de Céncer  (168,3%),
Gastroenterologia/Hepatologia (91,3%), GenéticalHerencia (90,1%) y Sistema Cardiovascular
(84,1%). Las menores tasas de crecimiento se produjeron en las &eas de Microbiologia,
Bioguimicay Biologia Molecular y Fisiologia

Lavisibilidad de las publicaciones, analizada através del FI de las revistas de publicacién, tendi6 a
aumentar en la mayoria de las &reas teméticas. La posicion normaizada de las revistas por &rea
tematica aumentd en Citologia/lHistologiay Fisiologia, y descendid en el &rea de Dermatologia. En
cuanto a factor de impacto medio, en cas todas las &reas teméticas, e FIM del segundo periodo
fue ago superior a de primero (con la excepcién del &rea de Medicina General e Interna por €
efecto de lainclusion de larevista Medicina Clinica). Se observaron aumentos iguales o superiores
ad 25% en las &eas teméticas de Fisiologia, Citologia/Histologia, Bioguimica y Biologia
Molecular, Hematologiay Neurociencias.

Si bien € incremento globa de la produccién de articulos citables fue de 72,9% entre ambos
periodos, éste fue distinto segin sectores ingtitucionales. La produccion de articulos aumentd un
119,3% en & CSIC, un 92,9% en los Hospitdes y sblo € 61,1% en la Universidad. El sector
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Hospitalario fue € que més crecid en nimeros absolutos. La relacion ordinal de centros més
productivos fue précticamente la misma en ambos periodos, con € H. Clinic i Provincia de
Barcelona en primer lugar, y € H. Ramén y Caja en € segundo. En cuanto al resto de los centros
cabe destacar especialmente e ascenso del H. U. Germans Trias i Pujol de Barcelona que
incremento en un 218,6% el nimero de articulos publicados y € descenso relativo de la C.N.S. de
la Concepcidn-F. Jménez Diaz. De los centros del CSIC, destaca e C.I.D. de Barcelona que
incrementd en un 178,9% su n° de articul os.



I1. INTRODUCCION

Este estudio anaiza la produccion cientifica espafiola en Ciencias de la Salud en su vertiente
internacional, tal y como aparece recogida en las bases de datos multidisciplinares Science Citation
Index (SCI) y Socid Science Citation Index (SSCI)*. El presente trabajo es continuacion de uno
anterior, titulado "Produccién cientifica espafiola en Biomedicinay Saud. Un estudio a través del
Science Citation Index (1986-89)", redizado por los mismos autores con apoyo del FIS, ayuda
91/3998-99, y que dio lugar a un informe fina y a varias publicaciones (CINDOC-IMIM, 1992;
Cami et al.1993; Gomez et a, 1995). Es importante recalcar que en € trabgjo actua se han
introducido algunas modificaciones metodol égicas que, aungue pueden dificultar en algunos casos
las comparaciones entre periodos, creemos han redundado en ofrecer una visién mas completa 'y
claradd campo de las Ciencias de la Salud en Espafia. Asi, hay que sefidar que en este segundo
periodo se ha ampliado la cobertura en |o que a nlmero de revistas se refiere, considerandose no
solo las revistas recogidas por € SCI sino también una seleccion de revistas cubiertas por el SSCI
y que se consideraron de interés médico.

El principa objetivo de este estudio ha sido cuantificar la produccién espafiola en Ciencias de la
Salud, caracterizarla a través de una serie de indicadores cuantitativos, y situarla dentro de un
contexto geogréfico més amplio, realizando algunas comparaciones con otros paises de nuestro
entorno. Con este fin, se han utilizado principalmente indicadores bibliométricos -basados en las
propias publicaciones cientificas-, que se han complementado en algunos casos con otros datos
econdmicos y de personal. Creemos que € resultado final es de claro interés para e conocimiento
delaestructura de esta areade la ciencia

El &ea de las Ciencias de la Salud incluye aspectos clinicos y basicos de la investigacion
biomédica. Puede decirse que este estudio analiza la produccién en Ciencias de la Salud o bien en
Biomedicina, entendida ésta en sentido amplio. A lo largo del estudio se utilizan ambos términos
deformaindistinta.

El andlisis contempla distintos niveles de agregacion: desde € macro-andlisis, que estudia la
actividad de latotalidad de Espafia, hasta € meso-andlisis, cuya unidad de estudio son las CC.AA.,
sectoresingtitucionales o centros de investigacion y hospitales.

En la interpretacion de los resultados de este trabajo es importante tener en cuenta las ventgjas y
limitaciones de las bases de datos utilizadas como fuentes de informacion. Entre sus ventagjas hay
que seflalar su caracter multidisciplinar, su cobertura de la literatura cientifica de mayor difusion
internacional ("main stream science"), la inclusion de la bibliografia utilizada en los documentos
que permite redlizar andlisis de citas, y la existencia de informacion completa sobre |os autores de
las publicaciones y sus ingtituciones de origen. A diferencia de la mayor parte de las bases de
datos, que sblo recogen un nimero determinado de autores y con frecuenciauna solaingtitucion (la
del primer autor), las bases de datos ddl 1Sl recogen todos |os autores, asi como sus direcciones, lo
que permite realizar estudios de colaboracién nacional e internacional.

* Creadas por @ Indtitute for Scientific Information de Filadelfia, EEUU (1Sl).
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Sin embargo, estas bases de datos también tienen una serie de limitaciones, la més importante seria
el sesgo afavor de revistas anglosajonas, en detrimento de |os restantes paises entre los que se
encuentra Espafia. A este respecto, ha de tenerse en cuentalo siguiente:

- Parte de la produccion cientifica de nuestro pais se publica en revistas espafiolas (Amat 'y
Cebrian Carot, 1989) o escritas mayoritariamente en espafiol, de las que solo una pequefia
representacion aparece en las bases de datos internacionales. La difusion de estas publicaciones
entre la comunidad cientifica que utiliza e inglés como idioma de referencia es generalmente
baja (Lopez Pifiero y Terrada, 1992b, 1992c). Esto ocurre incluso para las revistas recogidas en
las bases de datos internacionales, a no ser que se incluyan resimenes en inglés o bien que los
articulos aparezcan por completo en este idioma. Es importante sefidar que, a pesar de su
posible bgja difusién internacional, estas publicaciones tienen interés, son un reflgjo de la
diversidad y alcance de la investigacion que se realiza en Espafia y cumplen una funcion de
intercambio de informacion cientifica entre los paises de habla hispana. Existen diversos
trabgjos bibliométricos que han analizado con profundidad esta evidencia 'y que han intentado
dar un valor més acorde con la realidad a esta produccion cientifica, tanto en € contexto local
como en el dmbito internacional (Pestafia, 1990; Terradaet a, 1981).

- Otra parte de la produccion cientifica realizada en Espafia aparece publicada en revistas
internacionales, fundamentalmente escritas en inglés, revistas que presentan mayores
probabilidedes de difusion y reconocimiento en el dmbito de la comunidad cientifica de
influencia anglosajona, comunidad que hoy ostenta e liderazgo en cuanto a intercambio
cientifico serefiere.

Dada |a escasa cobertura de revistas espariolas en las bases de datos del |Sl, € presente estudio se
centra en la produccion biomédica espafiola en su vertiente internaciona. Por lo tanto, € presente
trabajo no puede definirse ni como "un estudio de toda la produccidn cientifica espafiola’ ni
tampoco como "un estudio de la produccion cientifica espafiola que puede ser reconocida por la
comunidad cientificamundia". Sin embargo los documentos analizados en € presente estudio son
los que tienen una mayor posibilidad de reflgjar 1a produccion cientifica espafiola de mejor calidad,
asi como aquellos que tienen mayor probabilidad de ser difundidos y reconocidos como la
aportacion de Espafia.
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I11. PRINCIPALES CARACTERISTICASY LIMITACIONESDEL ESTUDIO

Aunqgue no sea objeto de este prélogo mostrar exhaustivamente el cuerpo tedrico que fundamenta
este tipo de andlisis (véase p.gj. Van Raan, 1988; Moed, 1989; Sancho, 1990; Lépez Pifiero et al.
1992) a continuacién se especifican una serie de caracteristicas y limitaciones ddl estudio, que es
indispensable tener en cuenta para que la interpretacion de los resultados sea lo més razonable y
ecudnime posible.

1

La produccion cientifica publicada en € periodo 1990-1993 es un reflgjo de las acciones
de investigacién emprendidas, como minimo, algunos afios antes del periodo de andlisis. La
situacién de lainvestigacion cientifica en un momento dado no puede tomarse como reflgjo de
intervenciones recientes, y menos como consecuencia de las intervenciones efectuadas durante
d periodo de estudio.

Los estudios bibliométricos parten de la premisa de que las publicaciones cientificas son
un buen reflgo de la actividad cientifica. De esta forma, los indicadores construidos sobre
datos cuantitativos derivados de los textos cientificos proporcionan informacion sobre la
situacion de la investigacion en un contexto determinado. Sin embargo, es importante hacer
una serie de precisiones.

- Los indicadores bibliométricos son especialmente aplicables a grandes unidades (pais,
ingtitucién), y su aplicabilidad desciende a disminuir e tamafio de la unidad a analizar
(departamentos, grupos). La menor unidad analizada en este estudio corresponde a centros de
investigacion, cuyos datos deben leerse con cautela.

- En las bases de datos del 1Sl la investigacion basica esta meor representada que la
investigacion aplicada, hecho que debe de tenerse en cuenta a analizar los resultados de este
estudio, en € que seincluyen trabajos de investigacion bésica, clinicay epidemiol dgica.

- Latrascendencia o posible repercusion cientifica de las distintas publicaciones puede ser muy
variable. En este trabgjo, ademés de utilizar diversos indicadores cuantitativos se ha
introducido una serie de indicadores cualitativos, como son € factor de impacto de las revistas
de publicacién (segiin e Journal Citation Reports) y € factor de impacto medio de cada
temética.

En las bases de datos del ISl tiene un claro protagonismo la produccién de la comunidad
anglosgjona, tanto por la nacionalidad de la mayor parte de |as revistas recogidas como por €
idioma de las mismas (Carpenter y Narin, 1981).

En los andlisis bibliométricos cuantitativos y cualitativos debe evitarse la comparacion
entre digtintas ramas o areas del conocimiento. En este sentido, tienen més valor las
comparaciones efectuadas dentro de una misma érea tematica , mientras que deben verse con
mayor reserva los andlisis en los que se agrupan datos de distintas areas atendiendo a zonas
geograficas (Comunidades Auténomas, Provincias) y alin més, cuando se efectlian
comparaciones entre pequefias unidades como son |os centros.
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5. En e presente trabgjo, se tratan separadamente |os resiimenes de congresos de |os articulos
de revista, ya que ambos reflgan distintos aspectos de la produccion cientifica. Las
presentaciones a congresos muestran la investigacion més reciente, no necesariamente pasan
controles de cdidad estrictos y sblo una proporcion de estas presentaciones darén lugar a
publicaciones en revistas cientificas cuando lainvestigacion a cance una fase més madura.

6. El indicador “factor deimpacto” (que elaboran las bases de datos SCI y SSCI) serefiere al
ndmero de citas que recibe € articulo medio de una revista en un determinado afio (JCR,
1991). Puede suponerse que € factor de impacto de una revista indicaria las citas que cabria
esperar para un articulo publicado en dicha revista. En consecuencia, en este estudio, € factor
de impacto de unarevista determinada se considera como € "factor de impacto esperado”. Hay
que sefidar que este pardmetro es un promedio, mientras muchos articulos no son nunca
citados, otros reciben altas tasas de citacion. Considerando, por gjemplo, una determinada area
temédtica, el factor de impacto esperado para dicha area no se correspondera exactamente con
las citas reales que haya recibido, pero puede asumirse como una aproximacion alas mismas.

Los factores de impacto de las revistas, consecuencia de las citas recibidas, difieren mucho
entre disciplinas (Hamilton, 1991), y son mayores en lainvestigacion bésicaque en laclinicao
epidemiol égica. Por estarazon, no se pueden hacer comparaciones directas entre disciplinas en
funcién de este indicador (Garfield, 1979). Desgraciadamente, estas comparaciones estan hoy
muy extendidas y dan lugar atodo tipo de equivocos (LOpez Pifiero y Terrada, 1992a). En este
estudio se han realizado los andlisis de factor de impacto sdlo a nivel de éreas teméticas,
limitando los estudios sobre &reas geograficas, sectores institucionales o centros, alos aspectos
cuantitativos.

7. Por ultimo, conviene justificar la utilizacion de diversos denominadores como factor de
correccion, especiamente cuando se comparan centros entre si. Si se parte del principio que un
investigador o grupo de investigadores serd més 0 menos productivo que otro u otros de la
misma formacion y tradicion en funcion de los recursos de que dispongan (medios econémicos
y humanos), es facil aceptar que cuanto mayor sea el centro y mayores sean 10s recursos de
que se disponen, mayor sera la produccion cientifica, ya que ésta -en términos de cantidad-
siempre tendra una relacion méas o menos directa con e tamafio del centro o de sus efectivos
(Pestafia, 1992). En consecuencia, € establecimiento de clasificaciones jerérquicas o listas no
necesariamente expresara la calidad o potencia de los grupos de investigacion. Por lo tanto, se
hace necesario introducir denominadores que relativicen la supuesta mayor actividad de los
més grandes en términos absolutos y permitan la comparacion de los grupos en funcién de su
productividad relativa. Latareano esfécil ni esta exentade riesgosy sesgos.

Con todo lo dicho y como se vera a continuacion, se puede afirmar que segun las bases de datos en
gue se haredizado € estudio (SCI y SSCI), la produccion cientifica espafiola mejora afio tras afio,
sin duda en lo que se refiere a cifras cuantitativas globales y no tanto en supuesto reconocimiento.
Las razones de ello hay que buscarlas tanto en la realidad de nuestra ciencia como en las
limitaciones y sesgos de lafuente de datos utilizada'y de |os indicadores que de ella se derivan.
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V. METODOLOGIAIIl. METODOLOGIA

En larealizacién de este trabajo se han empleado una serie de indicadores bibliométricos para €
andlisis de la produccién de la biomedicina en Espaiia, tanto desde € punto de vista de cantidad
como de transmision y consumo. Estos indicadores |os agrupamos en dos grandes categorias:

a) Indicadores cuantitativos, basados en € nimero de publicaciones, que permiten situar la
posicion de Espafia en el drea de biomedicina dentro de lacomunidad internacional y de la UE,
asi como ver la participacion de los distintos sectores institucionales, de los centros, de las
areas geograficas y de los temas dentro de la produccion nacional. No se establece con elos
ningun criterio de calidad, solamente se da una visiéon del tamafio de la produccion espafiolay
de los elementos participantes dentro del contexto espafiol: produccién por temas, sectores
ingtitucionales, Provincias, Comunidades Auténomas, centras, paises extranjeros con los que
Se coopera, idiomaen € que se publica.

b) Indicadores cudlitativos, con los que se pretende estudiar la influencia o visibilidad de la
produccion cientifica nacional y € tipo de investigacion que se redliza. Son indicadores
basados en diversas clasificaciones de las revistas utilizadas (por temas, tipologia de la
investigacion), asi como indicadores basados en citas recibidas por revistas (como medida de
su difusién o impacto).

1. FUENTESDE DATOS. FUENTESDE DATOSY ESTRATEGIA

Se utilizaron como fuentes de informacion las bases de datos multidisciplinares Science Citation
Index (SCI) y Socid Science Citation Index (SSCI) en versién CD-ROM. A partir de los CD-
ROM del SCI y SSCI de los afios 1990-1994 se seleccionaron todos aquellos documentos en que
aparecia como lugar de trabajo "Spain" y que habian sido publicados en los afios 1990, 1991, 1992
01993.

La delimitacion del érea biomédica se hizo a través de la clasificacion temética de revistas de las
bases de datos ddl |Sl, seleccionando aguellas disciplinas de interés parala Biomedicina, entendida
ésta en sentido amplio. Se efectud una consultay revisién previa por parte de expertos para avalar
la seleccion redlizada.

Con € fin de realizar una cobertura lo més exhaustiva posible del &rea biomédica, también se
revisd e area denominada "multidisciplinar" en d SCI, donde se incluyen prestigiosas revistas
(Nature, Science, PNAS...) agunos de cuyos articulos son de Ciencias de la Salud. Dichos
articulos fueron seleccionados manualmente e incluidos en e estudio.
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2. CLASIFICACION TEMATICA . CLASIFICACION TEMATICA

La asignaciéon de términos de indizacion o codigos teméticos a los documentos sudle ser €
instrumento empleado en la mayor parte de los estudios para andlizar los temas de investigacion
tratados en los documentos. Las bases de datos consultadas no presentan esta informacion, pero
agrupan las revistas en disciplinas, pudiendo aparecer cada revista hasta en tres disciplinas
digtintas. En este trabgjo, |os articulos publicados en una revista se han asignado a tema a que se
ha adscrito la misma.

Es importante sefidar que la clasificacion temética de revistas utilizada en este estudio no coincide
exactamente con la de las bases de datos del 1S, Sino que es una version ligeramente modificada.
Las modificaciones realizadas tuvieron por objeto limitar en lo posible € nimero de temas a los
gue se asigna una revista, para evitar duplicaciones, y obtener una buena correspondencia entre
disciplinas y especialidades médicas, para lo cual se agruparon pequefias subdisciplinas. Se
conservo € grupo "multidisciplinar” por separado.

En d capitulo de comparacion de Espafia con otros paises europeos, se respetd la clasificacion
tematica de revigtas original del 1S, ya que los datos sobre paises europeos se obtuvieron en una
consulta en linea de la base de datos SciSearch, y no era posible modificar la adscripcion tematica
derevistas.

En e capitulo de comparacion temporal de los resultados del cuatrienio 1990-1993 con € periodo
1986-1989, también se ha utilizado la clasificacion original del 1S, dado que fue la utilizada en €
primer periodo.

3. TIPOSDE DOCUMENTOS. TIPOSDE DOCUMENTOS

Las bases de datos del 1Sl recogen todas las publicaciones aparecidas en una revidta,
independientemente del tipo documental. En este estudio se han tratado por separado los articul os,
revisiones, notas y cartas (considerados como "articulos citables' por Schubert et a. 1989; Braun
1994b, 1995h), que tienen caracteristicas propias, de las presentaciones a congresos y de otros
tipos de documentos que aparecen en peguefia proporcidn. Somos conscientes que esta agrupacion
puede distorsionar los resultados en agunas disciplinas con un elevado nimero de cartas
asimiladas a articul os.

4. INSTITUCIONESPARTICIPANTES. INSTITUCIONESPARTICIPANTES

Una de las ventgjas que presentan las bases de datos SCI y SSCI es la de registrar € lugar de
trabgjo de todos |os autores firmantes de un documento. Esta caracteristica permite recuperar todos
los documentos con participacion de Espafia, aungque la ingtitucion espafiola no figure como
primera firmante, y obtener indicadores sobre cooperacion. Lamentablemente, esta informacion no
estd normalizada, por 1o que se requiere un proceso previo de codificacion manua de cada una de
las més de 20.000 instituciones firmantes de los trabgjos. El fichero maestro con las ingtituciones,
ya codificadas, aparecidas en e estudio del periodo 1986-89, se completo y actuaizd también
manualmente, afiadiéndose nuevas instituciones y modificandose € nombre de otras de acuerdo
con laactua estructura organizativa de centrosy organismos, y sus nuevas denominaciones.
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5. ADSCRIPCION DE LOSDOCUMENTOS. ADSCRIPCION DE LOSDOCUMENTOS

La adscripcién de documentos a cada uno de los firmantes (centros, instituciones, provincias,
paises, temas) que han intervenido en su realizacin puede efectuarse de distintas formas:

- Recuento total, en e gue cada documento se asigna completo a todos y cada uno de los
firmantes del mismo, |o que origina duplicaciones de los documentos.

- Recuento fraccionado, en e que a cada firmante se le asigna una fraccién del documento
(IUn), siendo "n" & n° de firmantes.

- Recuento d primer firmante, en € que se asigna € documento solamente a este primer
firmante.

Cada uno de estos méodos tiene sus ventgjas e inconvenientes, y en general se admite que
describen distintos aspectos de una misma reaidad.

En este trabgjo se ha utilizado € criterio de recuento total, tanto en la seleccion inicial de todos
aguellos documentos en los que Espania figura como firmante, como en |os posteriores recuentos
por centro, institucion, etc.

Las bases de datos SCI y SSCI, como se ha dicho anteriormente, recogen todas las direcciones de
los autores que figuran en e documento original. En un mismo documento pueden figurar varios
centros, pero también varios departamentos de un mismo centro. Al efectuar € recuento total, se
contabilizan todas las direcciones que aparecen en los documentos, tanto S pertenecen auno o0 a
diferentes centros, instituciones, provincias, etc. Esto origina duplicaciones de |os documentos. Sin
embargo, S en un documento hay méas de una direccion, por gemplo de una provincia, se
contabiliza como un solo documento en € recuento de provincias. EIl mismo criterio se ha
mantenido en los recuentos por CC.AA., sectores ingtitucionales, centros, etc.

6. INDICADORESCUALITATIVOS. INDICADORESCUALITATIVOS

Como indicador de visibilidad y difusion de los resultados se ha utilizado el factor de impacto (FI)
delas revistas de publicacién tal como figuraen € Journal Citation Reports de 1991. El FI de una
revista equivale a las citas recibidas por e "articulo medio" de dicha revista en un afio. El FI de
1991 de larevista X se calcula dividiendo las citas que en 1991 han hecho las revistas fuente del
SCI, SSCI y A&HCI alos articulos de larevista X de los afios 1989 y 1990, dividido por € tota
de items publicados por la revista X en esos dos afios. Se reflgjan, por tanto, solamente las citas
recibidas a muy corto plazo, lo que perjudica especiamente a las revistas que no cumplen las
fechas de publicacion previstas. Difiere mucho de un tema a otro, pues depende del tamafio de la
comunidad cientifica, de sus habitos de publicacién y de que se trate de ciencia basica o aplicada
(esta Ultima suele utilizar bibliografia no tan reciente). Por todas estas razones es inadecuado
realizar comparaciones entre distintas areas teméticas en lo que afactor de impacto serefiere.

Como indicador de calidad relativa para un tema determinado se ha utilizado € factor de impacto
medio de dicho tema, calculdndose la posicion ordinal que una supuesta "revista medid' tendria
dentro de larelacion de revistas del temaen e SCI.
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También se ha utilizado de nuevo el “factor de impacto relativo” (FIR) definido como € cociente
entre e FI medio de una institucion determinada en un temay e FI medio de la produccion total
de Espafia en dicho tema. Un FIR superior a 1 indica que esa institucion publico en revistas de
mayor Fl que & correspondiente a la media de Espafia en ese tema determinado. Un FIR menor
que 1 indica el uso de revistas de Fl inferior a de la media espaiiola en dicho tema. El Fl y € FIR
indican la difusion que tedricamente pueden haber tenido los trabajos publicados en aguellas
revistas, sin embargo no indican la difusion real ni las citas recibidas por estos trabajos.

Para determinar s se trata de trabajos de investigacion bésica o clinica, también se ha utilizado una
clasificacion de las revistas de publicacién en cuatro niveles de investigacion, realizada por
Computer Horizons en 1986 (Noma, 1986) y que cubre las revistas del SCI de 1982,asi como una
version actualizada que cubre las revistas de 1985. Esté basada en los hébitos de citacion de unas
revistas a otras. El nivel 1 corresponde a revistas de observacion clinica (como e Journal of the
American Medical Association); e nivel 2 incluye observacion clinica e investigacion y esta
representado por € New England Journal of Medicine; € nivel 3 es de investigacion clinica,
representado por e Journal of Clinical Investigation. El nivel 4 corresponde ainvestigacion bésica
en biomedicina, y esta representado por e Journal of Biological Chemistry. Las revistas de este
nivel citan cas exclusivamente otras revistas de investigacion basica, mientras que las revistas
clinicas citan arevistas clinicas y también a revistas de investigacion bésica. Se puede considerar
quelosniveles 1y 2 corresponden a medicina clinica, mientras que los niveles 3y 4 representan la
investigacion médica basica. Es importante insistir que estos niveles clasifican alasrevistasy no a
los trabajos publicados en éstas.

Estos indicadores cudlitativos se han aplicado a cada &rea temética en genera (datos totales de
Espafia) y se llegd a descender d detalle de cada Hospital, Facultad o Centro de Investigacion,
pero siempre por &reatematica. Se trata de describir sus actividades y estudiar la adecuacion de las
mismas a los objetivos de los organismos (investigaciones de excelente nivel internacional en
cienciabasicaen laUniversidad o € CSIC, investigacion més clinicaen Hospitales).

7.DATOSECONOMICOSY DE PERSONAL

La produccién absoluta de los paises de la UE y |a produccion cientifica del area biomédicaen las
Comunidades Auténomas, Provincias y centros mas productivos de Espaia se ha relativizado en
funcion de diversos indicadores global es obtenidos de diversas fuentes. En el caso de los paises de
la UE, se ha utilizado € Gasto Interior Bruto en 1+D de 1991 de cada pais procedente de las
estadigticas de la OCDE (OECD, 1994). El dato relativo se ha expresado en n° de documentas por
millén de délares (unidades de Paridad de Poder de Compra o PPC 1985). Asimismo se ha
utilizado € dato del personal total dedicado a I+D en 1991 de cada pais procedente de las
estadigticas de la OCDE (OECD, 1994) y los datos rel ativos se han expresado en n° de documentos
por cada 10 investigadores.

Parad caso delas CC.AA., se hacaculado lamedia de los afios 1990 a 1993 del PIB segln datos
procedentes de la Fundacion Fondo para la Investigacion Econdmicay Socia (1994). Los datos
relativos se han expresado en n° de documentos por billén de pesetas. En cuanto al nimero de
habitantes se han utilizado las cifras de poblacién de derecho provenientes del censo del Ingtituto
Nacional de Estadistica (INE) de los afios correspondientes (INE, 1990-93). El dato relativo se ha
expresado en nimero de documentos por 10.000 habitantes. Para el andisis por provincias, € dato
relativo del nimero de documentos por 10.000 habitantes se ha calculado en funcion de la media
de lapoblacion de derecho de los afios 1990 a 1993, cifras procedentes del INE (INE, 1990-93).
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Lainformacion relativa a los centros hospitalarios més productivos ha sido facilitada directamente
por los Directores de Investigacion o Presidentes de las Comisiones de Investigacion de los
centros. En este sentido, se pidi6 a estos centros que facilitaran la informacién disponible de 1990
a 1993, correspondiente a n° de camas, plantilla total, n° de facultativos, n® de MIR, n° de becarios
deinvestigacion y el importe de las ayudas externas de investigacion, todo ello detallado por afio.

De la informacién global disponible se seleccioné e importe total de las ayudas externas de
investigacion en e periodo 1990-1993 y la media del numero de facultativos, MIR y becarios
también durante e mismo periodo, 1990-1993, siempre que fue posible. La produccion relativa
segun € total de ayudas externas de investigacion se ha expresado como e nimero de documentos
por millon de pesetas y con respecto d numero de facultativos, como e ndmero de documentos
por persona

8. RELACION DE TRABAJOSMASDESTACADOS. RELACION DE TRABAJOSMAS
DESTACADOS

Se han seleccionado dentro de cada area temética una serie de articulos que destacan por haber
sido publicados en las revistas de mayor factor de impacto (segun el Journal Citation Reports de
1991) de su especiaidad, mostrandose agquellos publicados en revistas cuyo factor de impacto es a
menos € triple que la media de Espafia en |la especiaidad. Este indicador da una medida de la
"vighilidad internaciona" de los canales de publicacién empleados y de su prestigio en la
comunidad internacional.

9. COMPARACIONES INTERNACIONALES. COMPARACIONES
INTERNACIONALES

En este capitulo se pretende situar a Espania dentro del marco de la investigacién biomédica
internacional, considerando primero la actividad cientifica de la UE, para después ofrecer algunos
indicadores sobre |os paises mas productivos en € mundo.

La comparacion de la produccion cientifica de Espafia con la de otros paises de la Union Europea
se redizo a través de una serie de indicadores cuantitativos. Los datos relativos a la produccion
cientifica de los paises de la UE se obtuvieron a través de consulta en linea a la base de datos
SciSearch. Hay que sefidar que esta base de datos tiene una cobertura especid mente amplia, ya
gue no sblo incluye la base de datos SCI en CD-ROM, sino también la del "Current Contents'.
Esto explica que las cifras de produccién absoluta de Espafia, en esta comparacion, difieran
ligeramente de las que figuran en € resto del trabgjo.

Para situar a Esparia en relacion alos restantes paises del mundo seguin su produccién cientifica en
Biomedicina, se han utilizado datos del estudio de Braun et al, 1995b. Los indicadores utilizados
en este caso fueron e indice de actividad y € indice relativo de citaciones, cuya definicion se
muestra en €l capitulo correspondiente.
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V. MARCO GENERAL DEL ESTUDIO Y ANTECEDENTES

Se presentan unos datos generales sobre la produccion cientifica mundial, tal y como se recoge en
las bases de datos del 151, con € fin de observar la situacion relativa de Espafia.

La produccién cientifica de Espafia ha experimentado un importante incremento en todas las areas
durante la Ultima década. Mientras que supuso € 0,82% del total de la base de datos SCI en €
periodo 1981-85 (posicion 19 en e ranking de los paises més productivos), aument6 a 1,2% en €
periodo 1985-89 (posicidn 13), y se situd en torno a 1,6% en e quinquenio 1989-93 (posicion 12)
(Braunet al., 1994ay 1995a).

La tabla 1 muestra una clasificacion de los paises con mayor produccion cientifica en el SCI
durante los periodos 1985-89 y 1989-93. Ha de tenerse en cuenta e crecimiento de la propia base
de datos, que pasd de unos 2,2 millones de documentos en e primer quinquenio a 2,6 en €
segundo. Se observa que € mayor incremento en nimeros relativos corresponde a la produccion
de Chinay Espafia, que se incrementé més del 60% de uno a otro quinquenio. La posicién de los
paises mas productivos en la clasificacion muestra escasas variaciones entre |os dos periodos. Los
pequefios cambios que se produjeron pueden atribuirse a escaso crecimiento experimentado por la
produccion de la antigua URSS y la India, o que permitié a otros paises ganar puestos en la
clasificacion.

Tabla 1. Evolucion de la produccion cientifica de los paises més productivos segin e SCI
(todaslas areas). Paises or denados por su produccién en e periodo 1989-1993.

N. Publicaciones Tasa
N.Orden Pais crecimiento
1985-89 1989-93

1 EEUU 801.432 (36,0%) 878.866 (33,78%) 9,7%
2 Reino Unido 194.553 (8,7%) 210.528 (8,09%) 8,2%
3 Japon 166.320 (7,5%) 205.323 (7,89%) 23,4%
4 Alemania 146.370 (5,7%) 164.355 (6,32%) 12,3%
5 URSS 152.137 (6,8%) 152.520 (5,86%) 0,2%
6 Francia 106.235 (4,8%) 124.631 (4,79%) 17,3%
7 Canada 97.265 (4,4%) 108.282 (4,16%) 11,0%
8 Italia 55.504 (2,5%) 72.315 (2,78%) 30,3%
9 Austrdia 48.126 (2,2%) 53.893 (2,07%) 12,0%
10 Holanda 41.613 (1,87%) 51.164 (1,97%) 22,9%
1 India 47.372 (2,1%) 48.661 (1,87%) 2,7%
12 Espaiia 26582 (1,2%) 41577 (1,60%) 61,0%
13 Suecia 37.455 (1,68%) 40.764 (1,57%) 8,8%
14 Suiza 26.382 (1,19%) 30,911 (1,19%) 17,2%
15 R.P.China 16.598 (0,75%) 27.172 (1,04%) 63,7%

Fuente: Braun et al., 19943, 1995a.
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Limitando a &reade Life Sciences, Espafia también mostré altas tasas de crecimiento. Del puesto 21
que ocupaba en la clasificacion de los paises mas productivos en € periodo 1980-85, (0,65% de la
produccién mundial en €l area), ha ascendido alaposicion 14 en € quinquenio 1985-89 (1,09% del
totad mundia) (Tabla 2). Comparando la relacion de paises més productivos en Life Sciences
durante € periodo 1985-89 (Tabla 2) con la correspondiente relacion referida a total de las areas
cientificas (Tabla 1), se observa que précticamente las componen los mismos paises y en muy
parecido orden. Entre las diferencias, se puede sefidlar la gparicion de Isradl y Bélgicaen larelacion
de Life Sciences, 1o que parece indicar cierta especidizacion de estos paises en esta area. En
relacion a Esparia, en 1985-89 se ocupala posicion 13 en lo que se refiere a produccion en todas las
areas, y laposicion 14 s selimitaa &reade Life Sciences.

Tabla 2. Cladficacion mundial de paises seglin su produccion cientifica en e SCI (Life
Sciences) en € periodo 1985-1989.

N.Orden Pais N. Publicaciones
1 FFLII 5N2 220 (20 R0k
2 Reino Unido 131.203 (10.4%)
3 Japn6n 81.001 ( 6.4%)
4 Alemania 76.017 ( 6.0%)
5 Canada 60.547 ( 4.8%)
6 Francia 57.061 ( 4.5%)
7 URSS 39.403 ( 3.1%)
8 Australia 32.474 ( 2.6%)
9 Italia 32.407 ( 2.6%)

10 Holanda 27.368 ( 2.2%)
11 India 15.909 ( 1.3%)
12 Suiza 15.749 ( 1.24%)
13 Israel 14.953 ( 1.18%)
14  Espafa 13.853 ( 1.09%)
15 Bélaica 11.841 ( 0.94%)

Fuente: Braun et al. 1994b.

En laTabla 3 se reflgjala produccion en Biomedicina durante e periodo 1980-1989 segun la base
de datos Science Citation Index. Se observa un aumento de la participacion espafiola en cifras
absolutas, asi como un claro aumento del tanto por ciento que supone su aportacion a total de la
base de datos en este periodo: se parte de 0,55% en 1980 alcanzandose en 1989 un 1,21% respecto
del total mundial.

Tabla 3. Evolucion temporal de la produccion cientifica en Biomedicina segin e SCI

ANO TOTAL MUNDIAL ESPANA % ESP-TOTAL

1980 174.324 966 0,55
1981 181.460 1.065 0,59
1982 196.257 1.278 0,65
1983 200.583 1.352 0,67
1984 206.948 1471 0,71
1985 213.693 1.807 0,85
1986 216.492 2122 0,98
1987 221.004 2.394 1,08
1988 227.725 2.624 1,15
1989 216.279 2.618 1,21

Fuente: Scisearch.
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A continuacion centraremos € andlisis en los paises de la UE. En € periodo 1990-1993 la
produccion de la UE en la base de datos SciSearch representd e 29,3% del total de los
documentos. La produccién espariola supuso € 6,14% de la produccion de la Union Europea, vy €
1,8% del total mundial.

El 59,4% de la produccion de la UE en €l periodo 1990-93 correspondio a Biomedicina, mientras
que la cifra correspondiente para Espafia fue del 51%. La produccion biomédica espafiola supuso
e 5,3% delaproduccién delaUnion Europeaen € érea

En lafigura 1.1 se muestra la produccion en Biomedicina frente a la correspondiente para € total
de los temas para cada uno de los paises de la UE. Espafia ocupa el sexto puesto por su produccion
tanto en Biomedicina como en d total de los temas. Se puede sefidar que nuestro pais ha
ascendido desde la posicion séptima que ocupaba en e periodo 1986-89 hasta e sexto lugar que
ocupaen e cuatrienio actual.

L 7 I

Reino Unido

Alemania

Francia

Italia

Holanda

Espafia

Bélgica

Dinamarca

Irlanda

Grecia

Portugal

Luxemburgo

T T T T T T
0 50 100 150 200 250 300

(Miles de Documentos)

HEBiomedicina OTotal temas

Figura 1.1. Produccion SCI en todos los temas y en Biomedicina de los paises de la Unién
Europea (periodo 1990-1993)
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Figura 1.2. Produccion en Biomedicina de los paises de la UE rdativizada en funcion de
indicador es socioecondmicos (periodo 1990-1993)
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Datos correspondientes ala Figura 1-2

Produccion absolutay relativa (P.R.) de los paises de la UE en funcion del personal del+D y
delainversion en | +D.

Pais Documentos GIB en I+D Pers. I+D P.R. (GIB) N° Doc/ 10 Invest.
Reino Unido 164300 15887 260000 10,34 6,32
Alemania 96588 28936 505943 3,34 1,91
Francia 82359 20015 299201 4,11 2,75
Italia 48925 10343 143641 4,73 3,41
Holanda 35964 3909 66710 9,20 5,39
Espafia 26357 3429 72406 7,69 3,64
Bélgica 16936 2317 40063 7,31 4,23
Dinamarca 16359 1227 25756 13,33 6,35
Irlanda 7118 341 8144 20,87 8,74
Grecia 3831 301 10905 12,73 3,51
Portugal 1614 420 12043 3,84 1,34

Las cifras de Persona y del Gasto Interior Bruto en 1+D corresponden a 1991, excepto en € caso de Portuga que
corresponden a 1990.

Documentos = Documentos indizados en € SCI en el periodo 1990-93

GIB en 1+D = Tota >Gasto Interior Bruto en [+D en millones de délares ( en unidades de Paridad de Poder de Compra o
PPC 1985)

Pers. |+D = Persond dedicado al+D sin exclusion de categorias

P.R. (GIB) = N° de documentos por millén de délares (PPC 1985)

Fuente: OCDE, 1994

Los datos de produccion cientifica se han relativizado en funcién de diversos indicadores
socioeconémicos como son € PIB, € nimero de investigadores del pais en todos los temas, y los
gastos en |+D de los distintos paises (Fig. 1.2). Los datos de lafigura 1.2 permiten observar cierta
correlacion entre produccion y gastos en 1+D. En la Fig. 1.2. se muestra como algunos paises de
escasa produccion (p.g. Irlanda o Dinamarca) ocupan las primeras posiciones s se relativiza la
produccion en funcion del nimero de investigadores o de los gastos en |+D. Espafia se mantiene
en e sexto puesto en la relacion de paises por produccion relativizada a la inversion en 14D, y
ocupa el mismo lugar si se relativiza en funcion del nimero de investigadores.
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VI. ANALISIS DE LA PRODUCCION CIENTIFICA ESPANOLA EN BIOMEDICINA
RECOGIDA EN EL SCI Y EL SSCI DURANTE EL PERIODO 1990-93

1. TIPOSDE DOCUMENTOS

Se ha aobtenido un total de 21.434 documentos de biomedicina en los que figura a menos una
institucién espafiola en € lugar de trabajo durante el periodo 1990 a 1993, a partir de laversion en
CD-ROM de las bases de datos SCI y SSCI de los afios 1990 a 1994.

Hay que hacer constar que sdlo analizamos aqui una parte de la produccion espariola en
biomedicina, ya que la base de datos SCI recoge lo publicado en una seleccion de revistas
internacionales, entre las que se incluyen solo seis revistas espariol as. Para obtener una panoramica
completa de la produccion espafiola en biomedicina, este estudio habria de complementarse con €
de la base de datos indice Médico Espafiol (IME) creada en & Centro de Estudios Histéricos y
Documentales de Vaencia, que indiza un total de 321 revistas espafiolas de medicina. En €
periodo 1990-93 esta base de datos recogio 32.408 articulos frente alos 45.748 documentos que se
habian recogido durante € periodo 1986-89, descenso probablemente atribuible a cambios en la
cobertura de |a base de datos.

En la Tabla 4 se presenta la distribucién por tipo de documento y afio, en € periodo 1990-1993.
Del conjunto de documentos, € 67,9% son articulos de revista, seguido de un 10,7% de
presentaciones a congresos, un 10,4% de cartas, un 8% de notas, un 1,7% corresponde arevisiones
y € resto son un pequeiio nimero de editoriales, discusiones, revisiones de libros, correcciones,
biografias, revisiones de programas y reediciones. Se observa un fuerte crecimiento anual del
nimero de documentos que acanza un 67,7% en € intervalo de tiempo estudiado. Es interesante
sefidar que esta tasa fue especial mente elevada para los congresos (114%), mientras que € nimero
de articulos crecié a un ritmo inferior a de todos los documentos (50%), y las cartas, notas y
revisiones mostraron tasas intermedias.

Tabla4. Tipo dedocumento por afio de estudio

TIPO DOCUMENTO 1990 1991 1992 1993 Total %
Articulo 2889 3285 4049 4324 14547 67,9
Resumen congresos 364 488 662 778 2292 10,7
Carta 344 410 735 741 2230 10,4
Nota 330 360 436 603 1729 8,1
Revision 50 66 118 127 361 1,7
Editorial 11 17 93 90 211 1,0
Debate 3 4 14 11 32 0,2
Revision libro - 2 4 4 10 0,1
Correccion 9 9 0,0
Biografia 1 4 8 0,0
Revision programas 2 3 0,0
Reedicion - - 1 1 2 0,0

TOTAL 3992 4632 6116 6694 21434
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Atendiendo a los criterios de Schubert (Schubert et a, 1989), hemos agrupado bajo € epigrafe
"articulos citables' alos articulos, cartas, notas y revisiones, que son documentos en los que figura
bibliografia. En las tablas siguientes hemos considerado los congresos de forma separada, ya que
los trabajos presentados a congresos no suelen pasar un riguroso control de calidad y solo una
proporcién de ellos termina generando publicaciones en forma de articulos. No se sugiere que los
congresos carezcan de importancia, sino gque se les reconoce una mision ago distinta a la de los
articulos: ademas de la transmision de conocimiento, son un vehiculo muy importante para la
relacion de los investigadores entre si, 10s cuales pueden darse a conocer a resto de la comunidad
cientifica y entrar a formar parte de lo que ya en su dia Price denomind "colegios invisibles'
(Price, 1965).

En la Figura 2 se observa que los "articulos citables" representan € 88% del total de documentos
en la base de datos, frente a un 10,7% de aportaciones a congresos y una cantidad minima de otros
documentos.

fgura 2 Proporciondearticutos citables'(artfcutos, car tas, revisiones y notas);, congresos
y otros tipos de documentos

2. IDIOMAS

Los idiomas utilizados en la publicacion de los documentos figuran en la Tabla 5. Puede
observarse el uso mayoritario de la lengua inglesa que acanza el 92,4% de los documentos. Esto
confirma & sesgo a favor de lalenguainglesa de la base de datos utilizada para este trabgjo. A lo
largo del periodo estudiado € espafiol se utiliza en €l 6,7% de los documentos. En la Tabla 4 se
observa un importante incremento en e niimero de documentos en espafiol a partir de 1992, y que
se explicapor lainclusion en e SCI a partir de ese afio de larevista Medicina Clinica (Barc), que
publica todos sus articulos en espafiol. Se observa, pues, un mayor porcentaje de documentos en
espariol que en e cuatrienio 1986-89, a pesar de la tendencia creciente mostrada por otras revistas
espanolas a publicar articulos en inglés, y de la tendencia de los investigadores espafioles a
publicar sus resultados en revistas internacionales. Hay que sefidar que en algunos temas e inglés
esd Unico idiomautilizado.
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Tabla 5. Idioma delosdocumentos

IDIOMAS 1990 1991 1992 1993 Total %
Inglés 3909 4569 5379 5956 19813 92,44
Espafiol 37 20 669 711 1437 6,70
Francés 35 39 58 19 151 0,70
Aleman 9 4 8 8 29 0,14
Ruso 2 - 2 - 4 0,02
TOTAL 3992 4632 6116 6694 21434

3. AREASTEMATICAS

Las bases de datos SCI y SSCI no clasifican los documentos, Unicamente clasifican las revistas de
publicacion en disciplinas cientificas. En este trabajo se ha modificado ligeramente la clasificacion
de las revistas, como se indica en la metodologia, para adaptarla mejor a las especiaidades
médicas. Posteriormente, se han asignado todos los documentos publicados en una revista, d area
tematica a la que pertenece la misma. Ha de tenerse en cuenta que una misma revista, y por tanto,
todos los articulos que aparecen en dla, puede estar clasificada hasta en tres apartados teméticos
diferentes, por lo que la suma de documentos de la Tabla 6 es mayor que € nimero rea de
documentos.

En laTabla 6 se muestra la produccion espafiola en 59 éreas teméticas, entre las que se incluye un
area multidisciplinar (que recoge los documentos de temas biomédicos aparecidos en las revistas
generales Annals of the New York Academy of Science, Experientia, Nature, Proceedings of the
National Academy of Sciences, Science, etc.). Se observa que la mayor produccién corresponde a
Bioquimica y Biologia Molecular (13% de los documentos), seguida de Neurociencias (8,4%),
Farmacologia y Farmacia (8,4%), Medicina Genera e Interna (7,9%), Microbiologia (5,3%),
Urologia/Nefrologia (5,1%) y Genéticay Herencia (4,7%).

La menor produccién correspondié a las areas de Enfermeria, Biomedicina Social, Rehabilitacidn,
Medicina Deportivay Psicologia Clinica. Hay que sefidar que estas areas proceden de SSCI, base
de datos que no vacia integramente las revistas, sino sblo de forma parcial, seleccionando los
documentos considerados més rel evantes.
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Tabla 6. Produccion cientifica total seguin areatematica

TEMAS 1990 1991 1992 1993 TOTAL %
BIOQUIM./BIOL.MOLEC. 606 677 680 831 2794 13,04
NEUROCIENCIAS 329 379 533 562 1803 8,41
FARMACOLOGIA/FARMACIA 425 378 493 502 1798 8,39
MEDICINA INTERNA/GEN. 92 108 766 721 1687 7,87
MICROBIOLOGIA 267 276 290 309 1142 5,33
UROLOGIA/NEFROLOGIA 245 271 245 340 1101 5,14
GENETICA/HERENCIA 205 252 255 293 1005 4,69
INMUNOLOGIA 161 181 297 245 884 4,12
CITOLOGIA/HISTOLOGIA 180 165 186 235 766 3,57
CARDIOVASCULAR 126 193 151 274 744 3,47
FISIOLOGIA 127 269 165 157 718 3,35
GASTROENTEROLOGIA/HEPATOLOGIA 137 147 161 265 710 3,31
ENDOCRINOLOGIA/METABOLISMO 93 128 201 243 665 3,10
CIRUGIA 131 130 212 166 639 2,98
HEMATOLOGIA 88 162 114 240 604 2,82
CANCER/ONCOLOGIA 104 137 147 168 556 2,59
DERMATOLOGIA 100 105 135 117 457 2,13
TOXICOLOGIA 76 112 118 134 440 2,05
PSIQUIATRIA 34 49 247 109 439 2,05
BIOFISICA 96 97 101 144 438 2,04
ENF. INFECCIOSAS 73 100 129 116 418 1,95
VETERINARIA 63 76 135 130 404 1,88
ANATOMIA/EMBRIOLOGIA 96 89 104 100 389 1,81
NEUMOLOGIA 85 72 76 126 359 1,67
RADIOL./MED. NUCLEAR 64 71 106 98 339 1,58
ANATOMIA PATOLOGICA 58 77 93 106 334 1,56
REUMATOLOGIA 50 60 98 106 314 1,46
PEDIATRIA 58 57 80 77 272 1,27
MEDICINA VARIOS 52 51 73 84 260 1,21
ALERGIA 38 56 76 83 253 1,18
PSICOLOGIA 33 30 56 121 240 1,12
NUTRICION/DIETETICA 45 45 79 69 238 1,11
PSICOLOGIA EXPERIMENTAL 14 16 185 17 232 1,08
CIENCIAS DE LABORATORIO 61 41 65 57 224 1,05
VIROLOGIA 39 55 66 63 223 1,04
OBSTETRICIA/GINECOLOGIA 37 39 52 61 189 0,88
OFTALMOLOGIA 19 40 57 69 185 0,86
MULTIDISCIPLINAR 32 39 46 46 163 0,76
PARASITOLOGIA 21 39 43 45 148 0,69
CIENC. COMPORTAMIENTO 34 28 27 44 133 0,62
MICOLOGIA 21 34 32 43 130 0,61
EPIDEMIOLOGIA/SALUD PUBLICA 21 35 21 50 127 0,59
ODONTOLOGIA 20 20 24 33 97 0,45
QUIMICA MEDICA 7 23 28 27 85 0,40
INFORMATICA/ING.BIOMEDICA 23 24 22 13 82 0,38
DROGODEPENDENCIAS 13 25 22 22 82 0,38
BIOMETODOS 16 17 22 25 80 0,37
MEDICINA INTENSIVA 18 19 14 17 68 0,32
GERIATRIA/GERONTOLOGIA 11 16 14 21 62 0,29
OTORRINOLARINGOLOGIA 14 14 8 19 55 0,26
ORTOPEDIA /TRAUMATOLOGIA 7 14 26 6 53 0,25
ANESTESIOLOGIA 4 8 15 24 51 0,24
MEDICINA FORENSE 6 10 19 12 47 0,22
MEDICINA TROPICAL 8 12 7 10 37 0,17
PSICOLOGIA CLINICA 0 1 8 4 13 0,06
MEDICINA DEPORTIVA 0 2 3 6 11 0,05
REHABILITACION 3 0 2 3 8 0,04
BIOMEDICINA SOCIAL 1 2 0 2 5 0,02
ENFERMERIA 0 1 0 1 2 0,01
SUMA 4787 5574 7430 8011 25802

TOTAL REAL 3992 4632 6116 6694 21434
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La Tabla 7 desglosa la produccion de cada érea temética atendiendo a los tipos de documento: se
han separado los articulos citables, que suponen e 88% del total, de los congresos, que son €
10,7%. No se consideran los documentos clasificados bgjo € epigrafe "otros'.

Tabla7. Tipodedocumento segin areatematica

Articulos Congresos
TEMAS NUmero % NUmero % Total
BIOQUIM./BIOL.MOLEC. 2687 96,3 103 3,7 2790
FARMACOLOGIA/FARMACIA 1680 94,1 105 5,9 1785
NEUROCIENCIAS 1619 90,1 177 9,9 1796
MEDICINA INTERNA/GENERAL 1538 100,0 0 0,0 1538
MICROBIOLOGIA 1135 99,9 1 0,1 1136
GENETICA/HERENCIA 903 90,2 98 9,8 1001
INMUNOLOGIA 854 97,6 21 2,4 875
CITOLOGIA/HISTOLOGIA 756 98,8 9 1,2 765
CIRUGIA 637 100,0 0 0,0 637
FISIOLOGIA 559 78,2 156 21,8 715
ENDOCRINOLOGIA/METABOLISMO 555 83,7 108 16,3 663
CANCER/ONCOLOGIA 546 99,5 3 0,5 549
GASTROENTEROLOGIA/HEPATOLOGIA 524 74,3 181 25,7 705
CARDIOVASCULAR 521 71,1 212 28,9 733
UROLOGIA/NEFROLOGIA 505 46,0 592 54,0 1097
DERMATOLOGIA 446 98,0 9 2,0 455
ENF. INFECCIOSAS 415 99,5 2 0,5 417
BIOFISICA 413 94,5 24 5,5 437
HEMATOLOGIA 405 67,5 195 32,5 600
TOXICOLOGIA 404 91,8 36 8,2 440
VETERINARIA 401 99,8 1 0,2 402
ANATOMIA/EMBRIOLOGIA 387 100,0 0 0,0 387
ANATOMIA PATOLOGICA 327 98,8 4 1,2 331
NEUMOLOGIA 318 91,9 28 8,1 346
RADIOL./MED. NUCLEAR 299 88,5 39 11,5 338
PSIQUIATRIA 263 60,6 171 39,4 434
PEDIATRIA 255 97,7 6 2,3 261
MEDICINA VARIOS 252 96,9 8 3,1 260
ALERGIA 240 96,0 10 4,0 250
NUTRICION/DIETETICA 233 98,3 4 1,7 237
REUMATOLOGIA 229 73,6 82 26,4 311
VIROLOGIA 222 100,0 0 0,0 222
PSICOLOGIA 221 94,8 12 5,2 233
OBSTETRICIA/GINECOLOGIA 187 100,0 0 0,0 187
CIENCIAS DE LABORATORIO 169 75,4 55 24,6 224
MULTIDISCIPLINAR 158 98,8 2 1,3 160
PARASITOLOGIA 147 100,0 0 0,0 147
MICOLOGIA 130 100,0 0 0,0 130
EPIDEMIOLOGIA/SALUD PUBLICA 123 98,4 2 1,6 125
CIENC. COMPORTAMIENTO 118 89,4 14 10,6 132
OFTALMOLOGIA 96 52,2 88 47,8 184
ODONTOLOGIA 94 96,9 3 31 97
QUIMICA MEDICA 85 100,0 0 0,0 85
BIOMETODOS 80 100,0 0 0,0 80
DROGODEPENDENCIAS 80 100,0 0 0,0 80
INFORMATICA/ING.BIOMEDICA 80 98,8 1 1,2 81
MEDICINA INTENSIVA 66 100,0 0 0,0 66
GERIATRIA/GERONTOLOGIA 60 100,0 0 0,0 60
OTORRINOLARINGOLOGIA 55 100,0 0 0,0 55
PSICOLOGIA EXPERIMENTAL 55 23,8 176 76,2 231
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA 52 100,0 0 0,0 52
MEDICINA FORENSE 47 100,0 0 0,0 47
ANESTESIOLOGIA 39 76,5 12 23,5 51
MEDICINA TROPICAL 37 100,0 0 0,0 37
PSICOLOGIA CLINICA 13 100,0 0 0,0 13
MEDICINA DEPORTIVA 11 100,0 0 0,0 11
REHABILITACION 8 100,0 0 0,0 8
BIOMEDICINA SOCIAL 4 100,0 0 0,0 4
ENFERMERIA 2 100,0 0 0,0 2
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En las tres areas teméticas mas productivas (Bioguimica y Biologia Molecular, Farmacologia y
Farmacia, y Neurociencias), los articulos suponen més del 90% del total de documentos. Este dato
es acorde con e comportamiento generalmente descrito para la investigacion béasica. Por
contrario, destacan por su gran proporcion de aportaciones a congresos, segun estas bases de datos,
las siguientes especididades principamente de tipo clinico: Urologia (54%), seguida de
Oftalmologia (48%); Psiquiatria (39%); Hematologia (33%); Cardiovascular (29%);
Gastroenterologia/Hepatologia y Reumatologia (26%); Ciencias de Laboratorio (25%);
Anestesiologia (24%); y Fisiologia (22%). También destaca la elevada proporcion de aportaciones
acongresos en e &reade Psicologia Experimental (76%).

4. CARACTERISTICASDE LASREVISTAS
4.1. Revistas utilizadas para la publicacién de documentos

Para la publicacion de los 21.434 documentos objeto de este estudio, se ha utilizado un total de
1.396 revistas que se relacionan alfabéticamente en e Anexo 1.1. En dicho anexo se presenta €
desglose por tipo de documento (articulos y congresos) y por afos.

Las revistas més utilizadas difieren segiin se trate de articulos o presentaciones a congresos, por lo
gue se han estudiado separadamente. En lo que se refiere a articul os, éstos se han publicado en un
total de 1.386 revistas. En general se observa una congtancia en € uso de los canades de
publicacién, lo que denota una estabilidad en los hébitos de publicacidn de los investigadores. En
efecto, ta como se observa en € Anexo 1.2., € 50% de los articulos aparece recogido en 135
revistas (el 9,7%).

En la Figura 3 se observa una concentracion inicial de documentos en un reducido nimero de
revistas, que son las mas utilizadas y conforman € denominado "nlcleo”, y una creciente
dispersion poserior de los documentos por un amplio nimero de titulos de revista. Este tipo de
representacion responde a la denominada Ley de dispersion de la literatura cientifica (Bradford,
1934). En este estudio € nicleo de Bradford consta de 61 revistas, que son las més utilizadas por
los autores espafioles para la publicacién de sus documentos, y en las que éstos publicaron €
33,9% delos articulos (Tabla 8). Los paises de edicidn de estas revistas son: EE.UU. (36%), Reino
Unido (21,3%), Holanda (13,1%), Alemania (8,1%), Espafia (6,5%). Hay que sefidlar que €
nucleo incluye 1.442 articul os publicados en 4 revistas espafiolas, 10 que corresponde a 22,5% del
total de articulos del nGcleo.



Figura 3. Digtribucion de Bradford delosarticulos segin revistas de publicacion
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Tabla 8. Revistas mas utilizadas para la publicacion de los articulos (nicleo de Bradford) y

paisdeedicion

REVISTA 1990 1991 1992 1993 TOTALES PAI[S DE EDICION

MED CLIN 0 0 584 523 1107 Espafa
TRANSPLAN P 33 29 102 44 208 EE.UU.
FEBS LETTER 32 53 51 63 199 Holanda
BIOCHEM J 42 56 54 39 191 Reino Unido
J BIOL CHEM 29 36 45 64 174 EE.UU.
BIOC BIOP A 40 47 34 48 169 Holanda
NEPHRON 32 42 31 47 152 Suiza
LANCET 30 38 35 48 151 Reino Unido
REV ESP FIS 46 33 37 34 150 Espafa
HIST HISTOP 30 30 35 33 128 Espafia
CHEST 28 29 30 39 126 EE.UU.
FEMS MIC L 33 29 27 30 119 Holanda
EUR J BIOCH 28 18 35 35 116 Alemania
NEUROSCI L 17 27 31 38 113 Irlanda
BRAIN RES 23 26 30 30 109 Holanda
CONTACT DER 18 23 28 32 101 Dinamarca
NUCL ACID R 35 27 19 19 100 Reino Unido
EURJCLM 18 17 36 25 96 Alemania
EUR J PHARM 17 20 26 28 91 Holanda
BIOC BIOP R 20 18 22 31 91 EE.UU.
LIFE SCI 26 22 19 23 90 EE.UU.
JBACT 19 21 21 23 84 EE.UU.
HEPATOLOGY 22 20 20 22 84 EE.UU.
J NEUROCHEM 18 24 19 22 83 EE.UU.
GEN PHARM 23 22 21 17 83 Reino Unido
J RHEUMATOL 15 21 16 26 78 Canada
GASTROENTY 12 23 24 19 78 EE.UU.
FOOD CHEM 13 17 23 23 76 Reino Unido
COMP BIOC A 6 21 20 26 73 Reino Unido
CLIN INF DI 0 0 34 38 72 EE.UU.
B ENVIR CON 12 15 19 26 72 EE.UU.
APPL ENVIR 16 15 20 21 72 EE.UU.
CLIN CHEM 17 15 19 20 71 EE.UU.
BR J PHARM 9 14 23 24 70 Reino Unido
JAM ACAD D 20 9 23 16 68 EE.UU.
AM J GASTRO 18 14 9 27 68 EE.UU.
ANTIM AG CH 21 19 13 14 67 EE.UU.
J PHARM PHA 17 16 15 18 66 Reino Unido
INT J PHARM 4 17 16 29 66 Holanda
J PHARM B 16 14 17 18 65 EE.UU.
NEPH DIAL T 13 14 16 21 64 Alemania
GENE 21 13 13 16 63 Holanda
J HEPATOL 10 9 14 28 61 Holanda
COMP BIOC B 17 17 11 16 61 Reino Unido
VIROLOGY 13 18 17 12 60 EE.UU.
ARZNEI FOR 6 7 34 13 60 Alemania
AM J PHYSL 11 16 16 17 60 EE.UU.
EUR UROL 16 20 14 9 59 Suiza
EUR HEART J 7 13 10 29 59 Reino Unido
ACT ANATOM 15 21 21 2 59 Suiza
PSICOTHEMA 0 0 0 57 57 Espafia
HEREDITY 13 14 13 17 57 Reino Unido
CANC GENET 15 9 17 16 57 EE.UU.
BIOCHEM 6 16 16 19 57 EE.UU.
GENOME 13 19 10 14 56 Canada
BIOCHEM INT 18 21 17 0 56 Australia
ARCH | PHYS 11 10 19 16 56 Bélgica
N ENG J MED 11 11 15 18 55 EE.UU.
NEUROSCIENC 6 10 18 21 55 Reino Unido
EUR J IMMUN 12 10 19 14 55 Alemania
ANN RHEUM D 16 10 14 15 55 Reino Unido
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Ladistribucion de las comunicaciones a congresos por titulos de revista presenta menor dispersion
gue la correspondiente a articulos. Se utilizan un total de 85 revistas para la publicacion de las
2.292 comunicaciones a congresos, pero la revista mas utilizada (Kidney International) incluyo el
25,8% de las comunicaciones a congresos. El 50% de las comunicaciones aparecen en solo 5
revistasy e 80% en 17 revistas, cuyos nombres figuran en laTabla 9. Ladistribucion alo largo de
los digtintos afios es muy irregular, dependiendo de la celebracion de los diversos congresos. Una
relacion completa de las revistas donde se han publicado las comunicaciones a congresos se
encuentraen el Anexo 1.3

Tabla 9. Revistasen las que se han publicado e 80% delas comunicaciones a congresos

REVISTA 1990 1991 1992 1993 SUMA % 2%

KIDNEY INT 145 133 116 198 592 25,83 25,83
INT J PSCHY 0 0 166 0 166 7,24 33,07
THROMB HAEM 0 67 0 76 143 6,24 39,31
PFLUG ARCH 0 133 0 0 133 5,80 45,11
HEPATOLOGY 26 31 29 35 121 5,28 50,39
EUR J NEURO 0 0 102 0 102 4,45 54,84
INV OPHTH V 0 20 30 38 88 3,84 58,68
DIABETOLOG 0 0 41 45 86 3,75 62,43
EUR J PHARM 71 0 0 0 71 3,10 65,53
ARTH RHEUM 0 0 35 35 70 3,05 68,59
GASTROENTY 0 0 0 56 56 2,44 71,03
AM J HU GEN 0 27 0 18 45 1,96 72,99
J NEUROCHEM 0 0 0 42 42 1,83 74,82
MUTAT RES 8 2 15 11 36 1,57 76,40
LAB INV 4 7 13 10 34 1,48 77,88
EUR J NUCL 0 0 34 0 34 1,48 79,36
CIRCULATION 12 0 6 12 30 1,31 80,67

4.2. Revistas espariolas en € estudio

Las bases de datos utilizadas recogen en este periodo doce revistas espafiolas de Biomedicing, seis
de ellas proceden del SCI y otras seis del SSCI.

De las revistas procedentes del SCI, Medicina Clinica (ed. Doyma) es con diferencia la mas
productiva, a pesar de que las bases de datos utilizadas sdlo la recogen en los dos Ultimos afios del
periodo estudiado. Préacticamente la totalidad de los documentos publicados en esta revista estan
escritos en espafiol. Por € contrario, Histology and Histopathology (ed. F. Hernandez, de Murcia),
International Journal of Devel opmental Biology (ed. Departamento de Biologia, Univ. Pais Vasco)
y Methods and Findings in Experimental and Clinical Pharmacology (ed. por Prous S.A. de Barc.)
publican la totalidad de sus articulos en inglés. La revista Inmunologia (ed. Doyma) sbélo ha sido
recogida por la base de datos SCI en € afio 1990 y todos sus articul os estan en espafiol. La Revista
Espariola de Fisiologia (editada por  CSIC, Dep. Fisiologia Animal de la Univ. de Navarra),
recogida todos los afios por d SCI, publica el 64% de sus articulos en inglés.



El SSCI no vacia totamente las revistas que andliza, lo que explica la distribucion poco
homogénea de articulos a lo largo de los cuatro afos estudiados. Psicothema (ed. Univ. Oviedo),
Actas Luso Espafiolas de Neurologia, Psiquiatria y Ciencias Afines (ed. Garsi, Madrid) y Folia
Neuropsiquiétrica (ed. Univ. Granada), aparecen solamente recogidas en e afio 1993. Sdlo
algunos articulos de los afios 1992 y 1993 de los Archivos de Neurobiologia (ed. Garsi, Madrid), la
Revista Clinica Espariola (ed. Internacional de Ediciones y Publicaciones, Madrid) y Nefrologia
(ed. Jarpyo Editores S.A., Madrid) estan recogidos por € SSCI. Todos los articul os procedentes de
estas revistas, excepto uno, estén escritos en espariol.

Tabla 10. Numer o de documentos recogidos por revistas espafiolas

Revista 1990 1991 1992 1993 Fuente * T
ACTAS LUSO ESPANOLAS DE NEUROLOGIA, PSIQUIATRIA Y CIENCIAS AFINES - - - 17 S 17
ARCHIVOS DE NEUROBIOLOGIA - - 5 11 S 16
FOLIA NEUROPSIQUIATRICA - - - 8 S 8
HISTOLOGY AND HISTOPATHOLOGY 30 30 35 33 C 128
INMUNOLOGIA 16 - - - C 16
INTERNATIONAL JOURNAL OF DEVELOPMENTAL BIOLOGY - - 3 2 C 5
MEDICINA CLINICA - - 655 599 C 1254
METHODS AND FINDINGS IN EXPERIMENTAL AND CLINICAL PHARMACOLOGY 9 16 7 13 C 45
NEUROLOGIA - - 1 - S 1
PSICOTHEMA - - - 62 S 62
REVISTA CLINICA ESPANOLA - - 1 3 S 4
REVISTA ESPANOLA DE FISIOLOGIA 48 33 37 34 C 152
SUMA 103 79 744 782 1708

* S = Social Science Citation Index
C = Science Citation Index

5. DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LOSDOCUMENTOS

La distribucién geogréfica de los documentos fue muy irregular, tanto a nivel de provincias como
de comunidades auténomas. En la Tabla 11 se muestra la produccion de las distintas provincias
espafiolas, desglosada por tipo de documento. La produccion de articulos en € total del periodo
1990-93 se muestra en € mapa de laFig. 4. Las provincias més productivas son Madrid (31,9%) y
Barcelona (25,8%). En un segundo grupo se sittia Vaencia (6,3%), seguida de Sevilla (4,1%),
Granada (4%), La Coruiia (3,7%), Vizcaya (2,7%), Murcia (2,6%), Salamanca (2,6%), Asturias
(2,6%) y Navarra (2,5%). La diferencia que se observa entre la suma de las aportaciones de las
digtintas provinciasy € total real de documentos refleja la cooperacion inter-provincial.



Tabla 11. Produccién cientifica por Provincias desglosada por tipo de documentos

PROVINCIA Art. Con. Otr. TOTALES %
ALAVA 57 1 2 60 0,28
ALBACETE 36 3 0 39 0,18
ALICANTE 245 63 2 310 1,45
ALMERIA 25 3 0 28 0,13
ASTURIAS 481 60 7 548 2,56
AVILA 8 3 0 11 0,05
BADAJOZ 173 11 1 185 0,86
BALEARES 194 24 1 219 1,02
BARCELONA 4766 643 133 5542 25,86
BURGOS 25 8 0 33 0,15
CACERES 113 15 0 128 0,60
CADIZ 100 10 1 111 0,52
CANTABRIA 343 26 4 373 1,74
CASTELLON 38 2 1 41 0,19
CEUTA 2 0 0 2 0,01
CIUDAD REAL 27 14 0 41 0,19
CORDOBA 405 24 1 430 2,01
CUENCA 10 6 0 16 0,07
GIRONA 68 5 1 74 0,35
GRANADA 818 46 2 866 4,04
GUADALAJARA 20 18 0 38 0,18
GUIPUZCOA 86 7 0 93 0,43
HUELVA 20 3 1 24 0,11
HUESCA 15 0 0 15 0,07
JAEN 29 2 0 31 0,14
LA CORUNA 722 72 4 798 3,72
LA RIOJA 40 5 0 45 0,21
LAS PALMAS 110 14 2 126 0,59
LEON 225 4 0 229 1,07
LLEIDA 50 1 0 51 0,24
LUGO 92 1 0 93 0,43
MADRID 6001 776 70 6847 31,94
MALAGA 247 29 2 278 1,30
MURCIA 524 32 1 557 2,60
NAVARRA 472 57 6 535 2,50
ORENSE 14 2 0 16 0,07
PALENCIA 7 2 0 9 0,04
PONTEVEDRA 72 10 0 82 0,38
SALAMANCA 507 50 4 561 2,62
SEGOVIA 29 1 0 30 0,14
SEVILLA 817 49 4 870 4,06
SORIA 41 0 1 42 0,20
TARRAGONA 237 5 2 244 1,14
TENERIFE 284 33 1 318 1,48
TERUEL 4 0 1 5 0,02
TOLEDO 46 7 1 54 0,25
VALENCIA 1173 164 21 1358 6,34
VALLADOLID 184 36 1 221 1,03
VIZCAYA 532 51 6 589 2,75
ZAMORA 9 1 0 10 0,05
ZARAGOZA 359 28 4 391 1,82
NO CONSTA 2 4 2 8 0,04
SUMA 20904 2431 290 23625

TOTAL REAL 18867 2292 275 21434
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Figura4. Mapadelaproduccién total dearticulospor Provincias

La agrupacion de la produccion por Comunidades Autdnomas (Tabla 12) muestra una distribucion
similar, con una enorme concentracion de la produccion cientifica en las Comunidades de Madrid
(31,9%) y Cataluna (26,9%), seguidas por las Comunidades de Andalucia (11,7%), Vaenciana
(7,8%) y CadtillarLedn (5,2%). Las dos primeras CCAA relinen més dd 50% de la produccién. En
laFigura5 se presenta un mapa de la produccién total de articulos por Comunidades Auténomas.

Como en e caso de la produccién por provincias, la diferencia entre € sumatorio de los
documentos por Comunidades y € total real corresponde a cooperaciones entre Comunidades
Autonomeas.



37

Tabla 12. Produccion cientifica por Comunidades Auténomas desglosada por tipo de

documentos

1990 1991 1992 1993 1990-93 TOTAL

CC.AA. Art. Ctr. Art. Ctr. Art. Ctr. Art. Ctr. Art. Otr. DOC. %
ANDALUCIA 455 31 487 35 654 57 748 51 2344 174 2518 11,75
ARAGON 55 2 82 8 128 8 110 15 375 33 408 1,90
ASTURIAS 68 10 116 18 134 17 163 22 481 67 548 2,56
BALEARES 29 0 43 8 54 8 68 9 194 25 219 1,02
CANARIAS 79 82 9 119 19 100 14 380 50 430 2,01
CANTABRIA 61 77 2 106 11 99 10 343 30 373 1,74
CASTILLA-LA MANCHA 17 22 11 44 7 51 21 134 47 181 084
CASTILLA-LEON 202 11 239 24 272 32 297 40 1010 107 1117 521
CATALURA 985 108 1050 116 1412 221 1550 340 4997 785 5782 26,98
CEUTA 0 0 0 0 1 0 1 0 2 0 2 001
EXTREMADURA 67 4 63 1 77 4 76 8 283 27 310 145
GALICIA 131 10 182 18 243 33 308 27 864 88 952 4,44
LA RIOJA 1 1 7 1 17 0 15 3 40 5 45 021
MADRID 1207 149 1381 192 1656 254 1757 251 6001 846 6847 31,94
MURCIA 24 5 99 8 166 12 165 8 524 33 557 2,60
NAVARRA 56 6 87 19 147 1 182 27 472 63 535 2,50
PAIS VASCO 113 6 117 15 185 25 246 21 661 67 728 3,40
VALENCIANA 253 24 319 43 409 98 443 83 1424 248 1672 7,80
NO CONSTA 1 2 0 1 0 1 1 2 2 6 8 004
SUMA 3874 392 4453 539 5824 818 6380 952 20531 2701 23232
TOTAL REAL 3613 379 4121 511 5338 778 5795 899 18867 2567 21434
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Figura5. Mapadela produccién total de articulos por Comunidades Autonomas
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5.1. Produccion cientifica delas Provinciasy Comunidades Autébnomas en términosrelativos

La produccion cientifica de las distintas CCAA se ha relativizado en funcion de su PIB y de su
poblacion, utilizando para ambos indicadores €l valor medio del periodo 1990-93 (Tabla 13). Se
observa que las posiciones ocupadas por las CCAA en ambas clasificaciones son muy similares.
Al tener en cuentalariquezay € nimero de habitantes de las distintas Comunidades se diluyen los
efectos derivados del tamafio de las mismas y destacan tres Comunidades pequefias. Navarra,
Cantabria y Murcia. Teniendo en cuenta tanto € PIB como & nimero de habitantes los dos
primeros puestos corresponden a Madrid y Navarra; le siguen en € primer caso Cantabria,
Cataluiiay Murcia, y en e segundo Catalufia, Cantabriay Murcia.

La relativizacion de los datos confirma la existencia de &reas geogréficas sobresaientes en
investigacion biomédica dentro del conjunto de toda Espafia. En principio, cabe presuponer que
cuanto mayor seala actividad econémica del area geogréfica o € nimero de sus habitantes, mayor
serdlaproduccion cientifica de lazona. Al relativizar los datos seguin € PIB, se introduce e factor
riqueza, que demuestra hasta qué punto la actividad econdémica podria ser un condicionante de la
investigacion. Tanto este factor como e de poblacion hacen que resdte e papel de las
Comunidades Autonomas de Navarra, Cantabria 0 Murcia en contraposicion a su posicion en la
clasificacion segin produccién absoluta, que es substancialmente inferior. No obstante se trata de
"comunidades uniprovinciales', de forma que, en este estudio, € sesgo debido ala extension de la
zona 'y a sus posibles desigualdades internas (caso de la C.A. de Andalucia, por g emplo), puede
conducir a conclusiones o erréneas.

Tabla 13. Produccion cientifica absoluta y relativa de las Comunidades Auténomas (solo
articulos) en funcién del PIB y dela pablacion

CCAA N° Articulos PR (PIB) PR ( habit.)
MADRID 6001 627,15 12,13
CATALUNA 4997 430,56 8,25
ANDALUCIA 2344 325,00 3,38
VALENCIANA 1424 238,23 3,69
CASTILLA-LEON 1010 298,86 3,97
GALICIA 864 258,42 3,16
PAIS VASCO 661 194,40 3,14
MURCIA 524 410,73 5,01
ASTURIAS 481 337,49 4,40
NAVARRA 472 522,92 9,09
CANARIAS 380 176,43 2,54
ARAGON 375 196,37 3,15
CANTABRIA 343 475,06 6,50
EXTREMADURA 283 274,74 2,67
BALEARES 194 133,87 2,74
CASTILLA-LA MANCHA 134 68,36 0,81
LA RIOJA 40 92,71 1,52
CEUTA 2 15,49 0,16
NO CONSTA 2

PR (PIB): Produccion Relativa respecto al PIB de cada CCAA ( media de los afios 1990-93 )
expresado en n° de documentos por billén de pesetas.

PR (habit.): Produccién Relativa respecto a la poblacién media del periodo 1990-93 de cada
CCAA, expresado en n° de documentos por 10.000 habitantes.

Fuente: INE, 1990, 1991, 1992, 1993
Fundacion FIES, 1994.

Una mejor aproximacion, sin degjar de ser grosera, la congtituye € desglose por provincias de la
produccion relativa de articulos en funcidn del nimero de habitantes (Tabla 14). En efecto, tal
como se observa en la Tabla 14, y aunque Madrid y Barcelona siguen ocupando los primeros
puestos de la clasificacion, aparecen en la cabecera de la relacidn algunas provincias que estaban
diluidas en Comunidades Autdnomas grandes (por g. Salamancay Granada, que se sitllan en los



puestos uno y tres y, La Corufia, en € puesto seis). Siguen destacando pequefias Comunidades
Autonomeas uniprovinciales como Navarray Cantabria.

Tabla 14. Produccion cientifica absoluta y relativa de las Provincias (sdlo articulos) en
funcién dela poblacion

Provincias N° Articulos PR (' habit.) Provincias N° Articulos PR (' habit.)
MADRID 6001 12,13 GUIPUZCOA 86 1,27
BARCELONA 4766 10,24 PONTEVEDRA 72 0,80
VALENCIA 1173 5,54 GIRONA 68 1,33
GRANADA 818 10,35 ALAVA 57 2,09
SEVILLA 817 5,04 LLEIDA 50 141
LA CORUNA 722 6,58 TOLEDO 46 0,94
VIZCAYA 532 4,61 SORIA 41 4,34
MURCIA 524 5,01 LA RIOJA 40 1,52
SALAMANCA 507 14,17 CASTELLON 38 0,85
ASTURIAS 481 4,40 ALBACETE 36 1,05
NAVARRA 472 9,09 SEGOVIA 29 1,97
CORDOBA 405 5,37 JAEN 29 0,45
ZARAGOZA 359 4,29 CIUDAD REAL 27 0,57
CANTABRIA 343 6,50 BURGOS 25 0,71
TENERIFE 284 3,91 ALMERIA 25 0,55
MALAGA 247 2,13 GUADALAJARA 20 1,37
ALICANTE 245 1,90 HUELVA 20 0,45
TARRAGONA 237 4,37 HUESCA 15 0,72
LEON 225 4,28 ORENSE 14 0,40
BALEARES 194 2,74 CUENCA 10 0,49
VALLADOLID 184 3,72 ZAMORA 9 0,42
BADAJOZ 173 2,66 AVILA 8 0,46
CACERES 113 2,75 PALENCIA 7 0,38
LAS PALMAS 110 1,43 TERUEL 4 0,28
CADIZ 100 0,93 CEUTA 2 0,30
LUGO 92 2,39 NO CONSTA 2

PR (hahit.): Produccién Relativa respecto ala poblacién mediadel periodo 1990-93 de cada Provincia, expresado en n° de
documentos por 10.000 habitantes.

5.2. Distribucion geogr afica de los documentos segn ar eas tematicas

En la Tabla 15 se muedtra la distribucion de los documentos por temas en cada una de las
Comunidades Auténomas. Analizando en primer lugar las teméicas més productivas, en
Bioquimica y Biologia Molecular destaca Madrid, seguida de Catalufia y Andalucia. También
contribuyen de forma relevante Vaenciay Cadtilla-Ledn. En Farmacologia 'y Farmacia destacan
Madrid y Catalufa, seguidas de Vaencia, Andaucia, CadtillarLedn y Galicia. En Neurociencias,
tras las dos grandes comunidades (Madrid y Catalufia) destacan Andalucia, Castilla-Ledn y
Valencia. En Medicina Generd e Interna destaca Catalufia, seguida de Madrid y Andalucia. En
Microbiologia, tras Madrid, destacan Andaluciay Catalufia. En Genéticay Herencia, tras Madrid,
destacan Catdufia y Andalucia. En Inmunologia destaca Madrid, seguida de Catalufia. En
Citologia/Histologia la Comunidad més productiva es Madrid, seguida de Andaluciay Cataufia
L os grandes productores en Cirugia son Cataluiiay Madrid.

La diferencia entre la columna de "Suma' y "NUmero de documentos redes' de la Tabla 15
representa las colaboraciones entre CC.AA. dentro de cada especiaidad temética.



Tabla 15. Produccion cientifica de las Comunidades Auténomas en cada area tematica (articulos)
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ALERGIA 15 0 2 0 3 2 15 2 50 0 1 6 101 2 8 0 19 40 266 240
ANATOMIA/EMBRIOLOGIA 51 6 25 2 21 21 34 0 52 0 14 22 105 26 9 0 28 10 426 387
ANATOMIA PATOLOGICA 57 6 12 1 2 4 19 9 93 0 0 12 96 4 11 1 20 21 368 327
ANESTESIOLOGIA 3 0 0 0 0 1 1 0 16 0 0 8 4 3 0 0 2 1 39 39
BIOFISICA 76 13 5 9 1 5 24 6 75 0 16 7 132 31 3 0 27 19 449 413
BIOM. SOCIAL 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 2 0 0 0 0 0 6 4
BIOMETODOS 6 7 1 1 1 0 2 1 18 0 2 8 25 7 0 0 2 4 85 80
BIOQUIMICA/BIOL.MOLECULAR 381 62 60 42 49 21 180 35 589 0 47 81 917 137 12 3 207 64 2887 2687
CANCER/ONCOLOGIA 71 16 28 7 7 11 28 4 195 0 4 14 162 9 31 0 55 42 684 546
CARDIOVASCULAR 74 14 3 1 15 16 11 3 154 0 6 5 181 13 25 2 53 16 592 521
CIENC. COMPORTAMIENTO 31 2 11 0 5 0 5 0 17 0 3 5 40 1 0 0 8 3 131 118
CIENC. LABORATORIO 24 3 7 3 4 2 7 4 58 0 1 10 32 1 0 7 8 8 179 169
CIRUGIA 46 7 17 4 10 25 17 5 197 0 8 16 190 28 32 1 40 26 669 637
CITOLOGIA/HISTOLOGIA 136 31 38 1 10 15 57 5 113 0 18 35 237 33 29 0 31 29 818 756
DERMATOLOGIA 38 0 0 0 4 2 17 7 119 0 1 10 149 2 23 0 36 48 456 446
DROGODEPENDENCIAS 11 0 0 0 14 0 8 0 28 0 0 8 11 0 0 0 1 0 81 80
ENDOCRINOLOGIA/METABOLISMO 81 5 14 3 12 14 25 4 120 0 7 56 221 10 4 1 17 18 612 555
ENF. INFECCIOSAS 57 10 9 18 0 9 22 3 129 0 1 17 134 3 6 1 19 28 466 415
ENFERMERIA 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 3 2
EPIDEMIOLOGIA/SALUD PUBLICA 20 1 2 1 0 1 4 0 47 0 2 3 26 5 2 0 19 1 144 123
FARMA COLOGIA/FARMACIA 190 20 36 21 42 36 140 6 389 0 39 103 478 46 36 1 236 44 1863 1680
FISIOLOGIA 116 10 10 11 14 0 49 2 128 0 21 16 125 26 20 2 25 19 594 559
GASTROENTEROLOGIA/HEPATOLOGIA 23 3 12 2 4 4 24 8 248 0 0 9 134 12 33 3 29 20 568 524
GENETICA/HERENCIA 124 15 45 18 12 11 32 3 192 0 6 40 368 10 15 1 70 24 986 903
GERIATRIA/GERONTOLOGIA 8 3 7 0 1 1 3 0 6 0 3 0 28 0 1 0 6 1 68 60
HEMATOLOGIA 33 3 4 3 10 9 34 1 178 0 2 6 94 7 16 2 58 6 466 405
INFORMA TICA/ING.BIOMEDICA 1 0 0 1 1 0 3 0 25 0 1 11 30 2 3 0 11 0 89 80
INMUNOLOGIA 83 9 20 5 4 26 24 5 217 0 10 13 428 13 28 1 35 24 945 854
MEDICINA DEPORTIVA 0 0 0 0 1 0 1 0 5 0 2 0 3 0 1 0 0 0 13 11
MEDICINA FORENSE 18 1 0 0 0 1 1 0 5 0 0 9 8 6 0 0 0 2 51 47
MEDICINA INTENSIVA 12 0 0 2 4 1 2 0 18 0 2 1 19 4 0 0 2 0 67 66



Tabla 15. (continuacion)
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MED. INTERNA/GENERAL 135 29 43 17 24 53 57 20 602 0 12 55 391 23 46 10 90 59 1666 1538
MEDICINA TROPICAL 6 1 0 1 0 0 7 1 11 0 0 0 11 1 0 0 0 0 39 37
MEDICINA VARIOS 34 5 11 1 4 1 17 0 66 0 5 17 88 9 4 1 7 279 252
MICOLOGIA 3 0 0 2 1 1 4 0 44 0 0 4 47 11 0 0 9 10 136 130
MICROBIOLOGIA 221 22 43 19 13 20 102 1 192 0 25 69 323 19 11 2 88 49 1219 1135
MULTIDISCIPLINAR 20 2 3 1 2 3 11 0 43 0 2 3 61 2 1 0 11 3 168 158
NEUMOLOGIA 24 3 1 1 12 5 5 2 153 0 8 8 76 4 3 0 21 7 333 318
NEUROCIENCIAS 183 21 18 14 63 59 109 4 347 0 18 92 583 47 65 0 100 50 1773 1619
NUTRICION/DIETETICA 47 2 3 7 2 2 5 1 48 0 4 6 72 12 6 1 22 9 249 233
OBSTETRICIA/GINECOLOGIA 36 10 2 0 2 0 1 2 62 0 0 1 27 5 1 0 31 16 196 187
ODONTOLOGIA 12 0 7 1 0 0 2 0 18 0 0 3 33 5 4 0 13 4 102 94
OFTALMOLOGIA 4 6 2 0 2 0 12 0 15 0 0 14 26 0 1 0 16 1 99 96
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA 4 1 1 0 1 1 8 0 11 0 1 1 15 0 11 0 3 1 59 52
OTORRINOLARINGOLOGIA 6 0 5 0 4 1 3 0 9 0 0 3 13 1 0 0 9 4 58 55
PARASITOLOGIA 29 12 2 0 2 0 19 0 15 0 7 15 43 4 0 1 12 1 162 147
PEDIATRIA 12 6 6 7 6 3 11 0 53 1 1 18 64 16 7 0 25 29 265 255
PSICOLOGIA 39 2 11 2 9 2 7 1 48 0 1 18 61 7 0 0 19 3 230 221
PSICOLOGIA CLINICA 6 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 4 0 0 0 1 1 14 13
PSICOLOGIA EXPERIMENTAL 8 0 3 1 2 0 0 0 10 0 0 20 9 1 0 0 2 0 56 55
PSIQUIATRIA 29 14 5 4 13 13 6 1 57 0 4 10 86 5 17 0 9 20 293 263
QUIMICA MEDICA 3 0 0 1 1 0 6 0 42 0 0 6 30 0 4 3 1 2 99 85
RADIOLOGIA/MED. NUCLEAR 12 6 5 5 3 6 1 0 122 0 4 20 64 7 24 1 25 8 313 299
REHABILITACION 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 5 0 0 0 0 0 8 8
REUMATOLOGIA 19 0 3 0 3 3 8 3 110 1 0 8 65 2 1 1 10 1 238 229
TOXICOLOGIA 66 12 2 2 8 0 24 2 123 0 6 11 75 4 5 0 68 17 425 404
UROLOGIA/NEFROLOGIA 32 4 15 13 12 20 7 9 141 0 13 21 183 2 10 2 30 11 525 505
VETERINARIA 70 49 4 0 3 2 25 0 75 0 42 32 104 24 5 0 17 7 459 401
VIROLOGIA 1 1 17 0 0 0 3 0 20 0 0 3 186 1 1 0 12 0 245 222
SUMA 2848 455 580 255 443 433 1251 160 5922 2 371 991 7225 654 575 48 1716 850 24779
TOTAL REAL 2344 375 481 194 380 343 1010 134 4997 2 283 864 6001 524 472 40 1424 661 20531 18867
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6. INSTITUCIONESPARTICIPANTES
6.1. Sectoresinstitucionales

Para € estudio general de las instituciones participantes se han considerado |0s siguientes sectores
ingtitucionales: Universidad, Hospitales, Consgjo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC),
centros mixtos Consgjo-Universidad, Industria y Otros (que incluye fundamentalmente centros
privados). En aquellos casos en los que en un documento figuran conjuntamente un hospital y una
facultad de Medicina como una solaingtitucion, el documento ha sido adscrito a hospital. En este
sentido se puede considerar que los principales hospitales mas productivos son hospitales
universitarios u hospitales con concierto estable con aguna universidad. Si un documento consta
de varias ingtituciones bien diferenciadas, éste se adscribe a todas las ingtituciones participantes,
duplicandose o triplicandose su recuento.

La distribucién de la produccion por sectores institucionales se muestra en la tabla 16.
Considerando € tota de documentos, se observa que la universidad y los hospitales son los
principales productores (participan cada uno en mas del 40% de los documentos). Sin embargo la
produccion de los hospitales ha crecido més rdpidamente a lo largo del periodo estudiado
superando a la universidad en los dos Ultimos afios (tasa de crecimiento 1990-93 del 89% paralos
hospitales y del 54% para la universidad). En € crecimiento del sector institucional hospitalario
habria que andizar laimportancia que hayatenido lainclusion de larevista Medicina Clinica.

Atendiendo al tipo de documento, hay que sefialar que €l sector universitario es el mayor productor

de articulos (48,8%) seguido de los Hospita es (45,3%), mientras que en la actividad en congresos
resaltan |os Hospitales (60,8%) y en mucha menor medidala Universidad (35,8%) (Fig.6).

Tabla 16. Distribucion dela produccion cientifica por sectoresingtitucionales

1990 1991 1992 1993 Totales

INSTITUCIONES Art. Con. Otr. Art. Con. Otr. Art. Con. Otr. Art. Con. Otr. Art. Con. Otr.

HOSPITALES 1558 229 7 1780 276 15 2534 298 90 2683 591 89 8555 1394 201
UNIVERSIDAD 1834 104 4 2078 189 6 2502 354 18 2799 174 26 9213 821 54
CSIC 331 5 1 355 18 0 466 21 1 516 30 3 1668 74 5
OTROS 115 4 0 169 10 2 248 13 10 317 15 7 849 42 19
CSIC-UNIV. 178 10 3 200 12 0 230 3 3 215 12 4 823 37 10
INDUSTRIA 83 26 1 71 3 0 145 4 2 126 8 1 425 41

NO CONSTA 13 4 0 8 0 O 15 4 0 19 1 0 55 9

SUMA 4112 382 16 4.661 508 23 6.140 697 124 6675 831 130 21588 2418 293



Figura 6. Articulos y comunicaciones a congresos originados en los distintos sectores
institucionales

DatosdelaFigura6.

1990-1903

INSTITUCIONES Art. % Con. % Otr. TOTAL %
HOSPITALES 8555 45,34% 1394 60,82% 201 10150 47,35%
UNIVERSIDAD 9213 48,83% 821 35,82% 54 10088 47,07%
csiC 1668 8,84% 74 3,23% 5 1747 8,15%
OTROS 849 4,50% 42 1,83% 19 910 4,25%
CONSEJO-UNIVERSIDAD 823 4,36% 37 1,61% 10 870 4,06%
INDUSTRIA 425 2,25% 41 1,79% 4 470 2,19%
NO CONSTA 55 0,29% 9 0,39% 0 64 0,30%
SUMA 21588 2418 293 24299

TOTAL REAL 18867 2292 275 21434

6.2. Andlisistemético dela produccion por sectoresingitucionales

En la Tabla 17 se muestra la produccion de articulos de los distintos sectores institucionales en
cada uno de los temas, especificando € nivel de investigacion (basicalclinica) y € factor de
impacto medio de las revistas utilizadas.
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Las mayores aportaciones de articulos procedentes de la Universidad corresponden a areas de
conocimiento basicas (Tabla 17-a): Bioguimica y Biologia Molecular (20,6% de los documentos
universitarios), Farmacologiay Farmacia (13,0%), Neurociencias (10,2%), Microbiologia (7,4%),
Genética (6,5%), Citologia e Histologia (5,8%) y Fisiologia (5%).

Las principales areas de actividad de los Hospitales incluyen (Tabla 17-b): Medicina Interna
(15,7% de los articulos hospitalarios), Neuraciencias (7,2%), Inmunologia (6,8%), Cirugia (6,7%),
Gastroenterol ogia/Hepatol ogia (5,6%), Urologia/Nefrologia (5,4%) y Cardiovascular (5,3%).

El CSIC (Tabla 17-c) destaca principalmente por su actividad en Bioguimicay Biologia Molecular
(31,5%), siendo otras &reas de interés Neurociencias (12,4%), Microbiologia (9,7%), Farmacologia
y Farmacia (6,5%) y Genética/lHerencia (6,5%0). La mayor &rea de actividad de los centros mixtos
Consgo-Universidad (Tabla 17-d) es Bioquimica y Biologia Molecular (36,8%). Se observa una
importante concentracion de la actividad de la Industria (Tabla 17-€) en e campo de la
Farmacologia y Farmacia (36,7% de los articulos de la industria), mientras que los centros del
grupo "Otros' (Tabla 17-f) publican sobre todo en el &reade Medicina General e Interna (16,9%).

Es interesante sefidar que gran parte de la actividad observada en las &eas de Biofisica,
Veterinaria, AnatomialEmbriologia y Psicologia se origina en la Universidad. Del mismo modo,
destaca laimportante actividad del CSIC-Universidad en el &rea de Virologia, ya que estos centros
son responsables de casi € 50% de los articulos del &rea. Areas con predominio de la actividad
hospitalaria son Medicina Interna, Cirugia, Cancer, Gastroenterologia, Cardiovascular,
Enfermedades Infecciosas, Hematologia, etc.

La ultima columna de la Tabla 17 muestra € nimero total de articulos de Espafia en cada uno de
los temas y sirve de referencia para comparar la actividad de cada sector ingtitucional, tanto en
cantidad de articulos, como en su caréacter bésico o clinico y en e factor de impacto de las revistas
de publicacién.

El sumatorio de las columnas correspondientes a nimero de documentos de cada sector
institucional es superior a numero total real de documentos, correspondiendo la diferencia a
colaboraciones inter-ingtitucionales.

En la Tabla 18 se distribuyen las aportaciones a congresos por temas y sectores ingtitucionales.
Destaca la aportacién de los hospitales en Urologia y Andrologia (41% de los congresos
hospitalarios), seguido de Cardiovascular  (13,8%), Hematologia (12,3%) vy
Gastroenterologia/Hepatologia (12,2%). La Universidad destaca por su actividad en Psicologia
Experimenta (20,9%), Psiquiatria (20%), Fisiologia (17,2%) y Neurociencias (16,1%). De hecho,
précticamente todos |os congresos rel ativos a estas cuatro areas proceden de la Universidad.



Tabla 17. Numero dearticulos, nivel deinvestigacion y factor deimpacto medios por sectoresingitucionales, desglosado por areastematicas

UNIVERSIDAD HOSPITALES CsSIC CSIC-UNIVERSIDAD INDUSTRIA OTROS TOTAL

TEMA DOC. NIVEL Fl DOC. NIVEL Fl DOC. NIVEL Fl DOC. NIVEL Fl DOC. NIVEL Fl DOC. NIVEL Fl DOC. NIVEL Fl

BIOQUIMICA/BIOL.MOLEC. 1894 3,93 2.553 247 3,85 3.172 526 3,94 3.662 303 3,98 4.727 28 3,64 2.421 71 3,94 3.102 2687 3,93 2.991
FARMACOLOGIA/FARMACIA 1202 2,97 1.560 408 2,49 1.528 108 3,01 1.657 49 2,98 2.441 156 2,70 1.183 26 3,10 1.483 1680 2,88 1.562
NEUROCIENCIAS 940 3,59 2.448 617 2,22 2.131 207 3,80 3.293 43 3,88 3.145 11 3,25 1.919 32 2,97 1.748 1619 3,16 2.448
MEDICINA INTERNA/GENERAL 203 1,72 2.910 1342 1,67 2.769 8 1,60 6.041 12 1,67 5.115 41 1,77 2.748 139 1,82 2.919 1538 1,68 2.866
MICROBIOLOGIA 683 3,72 1.836 265 2,82 2.277 161 3,89 2.051 79 3,80 2.654 25 3,52 1.775 65 3,25 1.835 1135 3,54 2.006
GENETICA/HERENCIA 598 3,58 2.011 233 2,43 2.630 109 3,75 3.082 43 3,90 3.743 7 3,29 3.143 49 3,78 2.055 903 3,43 2.320
INMUNOLOGIA 208 2,87 2.688 581 2,86 2.731 64 2,91 4.969 75 3,02 5.857 36 2,81 2.513 64 2,87 2.969 854 2,89 3.003
CITOLOGIA/HISTOLOGIA 538 3,82 1.830 187 2,95 1.924 87 3,97 3.396 41 3,92 5.635 2 4,00 1.989 27 3,86 3.024 756 3,66 2.206
CIRUGIA 109 1,77 1.123 577 1,88 1.151 6 2,67 1.319 0 - - 0 - - 11 2,45 1.197 637 1,89 1.145
FISIOLOGIA 462 3,96 1.351 76 3,94 1.609 31 3,90 1.545 12 4,00 1.940 0 - - 5 3,80 1.228 559 3,95 1.384
ENDOCRINOLOGIA/METABOLISMO 313 3,13 1.984 258 2,86 1.894 82 3,09 2.759 16 3,07 3.260 8 3,20 1.653 16 2,43 1.646 555 3,02 2.064
CANCER/ONCOLOGIA 154 2,53 2.193 447 2,34 2.130 27 2,65 3.256 5 2,75 2.875 16 2,44 2.266 19 3,00 2.958 546 2,41 2.168
GASTROENTEROLOGIA/HEPATOLOGIA 75 1,90 3.017 477 1,68 2.593 11 1,91 2472 2 2,00 4.107 18 1,67 1.968 4 1,75 3.450 524 1,71 2.612
CARDIOVASCULAR 105 2,37 2.267 456 2,06 2.442 3 2,67 4.590 1 3,00 2176 8 2,57 1.693 10 2,20 2.470 521 2,12 2.444
UROLOGIA/NEFROLOGIA 82 1,93 1.331 464 1,70 1.404 2 3,00 1.190 0 - - 0 - - 7 1,50 1.826 505 1,74 1.401
DERMATOLOGIA 57 1,54 1.114 403 1,38 1.018 3 2,00 0,157 1 - - 4 1,25 0,839 13 1,08 0,799 446 1,41 1.027
ENF. INFECCIOSAS 99 2,53 2.497 313 2,24 2.157 3 3,00 2.913 3 3,00 3.433 6 2,17 2.202 46 2,34 2.479 415 2,30 2.283
BIOFISICA 317 3,93 2.252 41 3,98 2.495 70 4,00 2.882 33 4,00 2.838 3 4,00 2.908 3 4,00 2.908 413 3,94 2.378
HEMATOLOGIA 61 3,00 3.716 363 2,91 2.356 4 3,25 4.646 3 2,50 4.007 3 3,00 2.137 12 2,91 2.179 405 2,93 2.491
TOXICOLOGIA 289 2,87 1.096 53 2,76 0,937 54 2,39 0,988 12 2,90 1.145 7 2,00 1.068 44 2,65 0,892 404 2,81 1.070
VETERINARIA 324 2,30 0,654 22 1,95 0,504 33 2,37 0,683 7 2,57 0,764 14 2,46 0,672 60 2,47 0,823 401 2,31 0,676
ANATOMIA/EMBRIOLOGIA 314 3,78 1.200 59 3,20 1.380 22 3,50 3.236 21 2,17 4.495 3 1,00 1.350 5 4,00 1.884 387 3,67 1.464
ANATOMIA PATOLOGICA 159 2,72 1.181 205 2,37 1.765 5 3,00 2.181 4 3,00 1.511 6 3,00 1.238 10 3,00 1.021 327 2,54 1511
NEUMOLOGIA 47 2,26 2.063 286 1,35 1.873 2 1,50 3.192 3 2,00 1.370 4 3,00 2.176 6 2,33 2.194 318 1,48 1.894
RADIOL./MED. NUCLEAR 52 2,29 1.448 249 1,44 1.396 4 2,00 0,482 2 - - 5 1,50 1.480 16 2,80 1.593 299 1,58 1.342
PSIQUIATRIA 105 2,00 1.706 169 1,68 1.836 10 2,14 1.818 1 3,00 2.548 2 1,00 1.472 8 2,50 0,847 263 1,83 1.740
PEDIATRIA 51 2,32 1.053 226 1,66 0,897 3 2,50 0,620 2 2,00 2377 3 2,00 0,865 6 1,80 1.245 255 1,78 0,925
MEDICINA VARIOS 160 3,35 1.618 81 2,77 3.507 33 3,60 5.570 10 3,44 6.881 4 1,25 0,502 11 2,30 0,817 252 3,20 2.520
ALERGIA 31 1,71 1.588 209 1,19 1.168 4 2,00 3.164 1 3,00 1.101 29 1,50 1.381 15 1,07 1.027 240 1,24 1.222
NUTRICION/DIETETICA 138 2,94 0,745 52 2,11 1.116 40 3,03 0,658 18 2,91 1.025 11 2,20 0,971 15 3,00 0,654 233 2,82 0,800
REUMATOLOGIA 23 1,73 2.150 218 1,86 2.083 1 2,00 4.715 3 2,00 3.798 0 - - 4 1,75 2.590 229 1,85 2.081
VIROLOGIA 50 3,92 3.563 17 3,65 2.364 35 3,94 3.446 103 4,00 4.194 11 4,00 4.529 67 3,83 3.495 222 3,90 3.690



Tabla 17. (continuacion)

UNIVERSIDAD HOSPITALES CSIC CSIC-UNIVERSIDAD INDUSTRIA OTROS TOTAL

TEMA DOC. NIVEL Fl DOC. NIVEL F DOC. NIVEL H DOC. NIVEL Fl DOC. NIVEL F DOC. NIVEL Fl DOC. NIVEL Fl
PSICOLOGIA 211 3,62 1.025 15 2,70 1.525 1 4,00 1.679 0 - - 0 - - 0 - - 221 3,52 1.064
OBSTETRICIA/GINECOLOGIA 81 1,91 1.369 129 1,52 1.061 1 3,00 2.970 1 1,00 1.255 0 - - 4 1,25 1.216 187 1,67 1.210
CIENCIAS DE LABORATORIO 50 3,00 1.650 132 2,97 1.451 6 3,00 1.530 0 - - 3 3,00 0,885 2 3,00 1.384 169 2,98 1.502
MULTIDISCIPLINAR 98 4,00 5.915 16 4,00 6.213 27 4,00 8.192 21 4,00 12.804 7 4,00 8.804 6 4,00 4.089 158 4,00 7.076
PARASITOLOGIA 121 3,27 0,703 12 2,92 0,969 22 3,75 0,741 3 4,00 3.066 1 4,00 0,364 13 3,00 0,810 147 3,29 0,779
MICOLOGIA 101 3,55 0,607 14 2,33 0,483 14 3,86 0,711 1 2,00 0,366 2 3,00 0,637 12 3,40 0,649 130 3,45 0,610
EPIDEMIOLOGIA/SALUD PUBLICA 70 2,02 1.042 38 1,35 1.454 12 2,17 1.033 0 - - 2 2,50 1.079 33 1,46 1.080 123 1,85 1.109
CIENC. COMPORTAMIENTO 88 3,90 1.341 4 3,50 1.284 31 4,00 1.450 0 - - 0 - - 7 3,67 1.284 118 3,91 1.374
OFTALMOLOGIA 42 2,72 1.175 58 2,00 0,871 2 3,50 2.445 0 - - 0 - - 0 - - 96 2,34 1.046
ODONTOLOGIA 52 1,67 0,854 56 1,32 0,604 0 - - 0 - - 1 3,00 1.761 1 1,00 0,553 94 1,54 0,754
QUIMICA MEDICA 37 3,00 1.432 23 3,00 0,755 29 3,00 1.876 3 3,00 2.872 19 3,00 2.049 0 - - 85 3,00 1.862
DROGODEPENDENCIAS 38 2,67 1.016 46 2,65 1.048 0 - - 0 - - 0 - - 7 2,67 1.020 80 2,60 1.020
BIOMETODOS 58 3,12 1.585 3 3,33 1.864 6 3,60 2.649 6 3,40 2.334 0 - - 14 3,00 1.693 80 3,15 1.707
INFORMATICA/ING.BIOMEDICA 50 2,33 0,963 32 1,50 0,974 7 2,14 0,575 6 3,00 1.292 0 - - 2 2,00 0,777 80 2,13 0,947
MEDICINA INTENSIVA 4 1,00 1.445 65 1,00 1.276 0 - - 0 - - 0 - - 1 1,00 1.573 66 1,00 1.281
GERIATRIA/GERONTOLOGIA 51 2,73 1.026 18 1,67 0,873 1 3,00 1.411 1 - 0,333 0 - - 0 - - 60 2,50 1.017
PSICOLOGIA EXPERIMENTAL 55 4,00 0,484 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 55 4,00 0,484
OTORRINOLARINGOLOGIA 21 1,50 0,655 42 1,39 0,675 0 - - 0 - - 1 2,00 1.052 0 - - 55 1,43 0,650
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA 9 1,44 0,523 45 1,51 0,581 0 - - 0 - - 0 - - 1 2,00 1.036 52 1,50 0,579
MEDICINA FORENSE 41 2,57 0,756 4 2,50 0,564 0 - - 0 - - 1 - 0,077 7 3,00 0,663 47 2,61 0,738
ANESTESIOLOGIA 6 2,00 1.535 36 1,76 1.872 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 39 1,78 1.846
MEDICINA TROPICAL 20 1,90 0,872 17 1,82 1.102 2 2,00 0,792 0 - - 0 - - 4 2,00 1.000 37 1,86 0,981
PSICOLOGIA CLINICA 10 - 0,889 3 - 0,967 0 - - 0 - - 0 - - 2 - 0,542 13 - 0,866
MEDICINA DEPORTIVA 7 2,29 0,951 3 2,33 0,980 0 - - 0 - - 1 2,00 0,773 7 2,14 0,862 11 2,18 0,886
REHABILITACION 4 - 0,432 1 1,00 0,831 0 - - 0 - - 1 - 0,218 2 - 0,218 8 1,00 0,428
BIOMEDICINA SOCIAL 2 - 0,841 2 - 0,841 0 - - 0 - - 0 - - 1 - 0,841 4 - 0,841
ENFERMERIA 2 - 0,538 2 - 0,538 0 - - 0 - - 0 - - 1 - 0,615 2 - 0,538
Total 11172 10417 1919 950 510 1013 22745

Doc. reales 9213 8555 1668 823 425 849 18867
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Tablal7-a. UNIVERSIDAD. Numero de articulos, nivel de investigacion y factor de impacto
medios desglosado y ordenado por areastematicas.

UNIVERSIDAD

TEMA DOC. NIVEL F
BIOQUIMICA/BIOL.MOLEC. 1894 3,93 2.553
FARMACOLOGIA/FARMACIA 1202 2,97 1.560
NEUROCIENCIAS 940 3,59 2.448
MICROBIOLOGIA 683 3,72 1.836
GENETICA/HERENCIA 598 3,58 2.011
CITOLOGIA/HISTOLOGIA 538 3,82 1.830
FISIOLOGIA 462 3,96 1.351
VETERINARIA 324 2,30 0,654
BIOFISICA 317 3,93 2.252
ANATOMIA/EMBRIOLOGIA 314 3,78 1.200
ENDOCRINOLOGIA/METABOLISMO 313 3,13 1.984
TOXICOLOGIA 289 2,87 1.096
PSICOLOGIA 211 3,62 1.025
INMUNOLOGIA 208 2,87 2.688
MEDICINA INTERNA/GENERAL 203 1,72 2.910
MEDICINA VARIOS 160 3,35 1.618
ANATOMIA PATOLOGICA 159 2,72 1.181
CANCER/ONCOLOGIA 154 2,53 2.193
NUTRICION/DIETETICA 138 2,94 0,745
PARASITOLOGIA 121 3,27 0,703
CIRUGIA 109 1,77 1.123
CARDIOVASCULAR 105 2,37 2.267
PSIQUIATRIA 105 2,00 1.706
MICOLOGIA 101 3,55 0,607
ENF. INFECCIOSAS 99 2,53 2.497
MULTIDISCIPLINAR 98 4,00 5.915
CIENC. COMPORTAMIENTO 88 3,90 1.341
UROLOGIA/NEFROLOGIA 82 1,93 1.331
OBSTETRICIA/GINECOLOGIA 81 1,91 1.369
GASTROENTEROLOGIA/HEPATOLOGIA 75 1,90 3.017
EPIDEMIOLOGIA/SALUD PUBLICA 70 2,02 1.042
HEMATOLOGIA 61 3,00 3.716
BIOMETODOS 58 3,12 1.585
DERMATOLOGIA 57 1,54 1.114
PSICOLOGIA EXPERIMENTAL 55 4,00 0,484
RADIOLOGIA/MED. NUCLEAR 52 2,29 1.448
ODONTOLOGIA 52 1,67 0,854
PEDIATRIA 51 2,32 1.053
GERIATRIA/GERONTOLOGIA 51 2,73 1.026
VIROLOGIA 50 3,92 3.563
CIENCIAS DE LABORATORIO 50 3,00 1.650
INFORMATICA/ING.BIOMEDICA 50 2,33 0,963
NEUMOLOGIA 47 2,26 2.063
OFTALMOLOGIA 42 2,72 1.175
MEDICINA FORENSE 41 2,57 0,756
DROGODEPENDENCIAS 38 2,67 1.016
QUIMICA MEDICA 37 3,00 1.432
ALERGIA 31 1,71 1.588
REUMATOLOGIA 23 1,73 2.150
OTORRINOLARINGOLOGIA 21 1,50 0,655
MEDICINA TROPICAL 20 1,90 0,872
PSICOLOGIA CLINICA 10 - 0,889
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA 9 1,44 0,523
MEDICINA DEPORTIVA 7 2,29 0,951
ANESTESIOLOGIA 6 2,00 1.535
MEDICINA INTENSIVA 4 1,00 1.445
REHABILITACION 4 - 0,432
BIOMEDICINA SOCIAL 2 - 0,841
ENFERMERIA 2 - 0,538
Total 11172

Doc. reales 9213



50

Tabla 17-b.HOSPITALES. Numero dearticulos, nivel deinvestigacion y factor deimpactomedios
desglosado y ordenado por areastematicas.

HOSPITALES

TEMA DOC. NIVEL FlI
MEDICINA INTERNA/GENERAL 1342 1,67 2.769
NEUROCIENCIAS 617 2,22 2.131
INMUNOLOGIA 581 2,86 2.731
CIRUGIA 577 1,88 1.151
GASTROENTEROLOGIA/HEPATOLOGIA 477 1,68 2.593
UROLOGIA/NEFROLOGIA 464 1,70 1.404
CARDIOVASCULAR 456 2,06 2.442
CANCER/ONCOLOGIA 447 2,34 2.130
FARMA COLOGIA/FARMACIA 408 2,49 1.528
DERMATOLOGIA 403 1,38 1.018
HEMATOLOGIA 363 2,91 2.356
ENF. INFECCIOSAS 313 2,24 2.157
NEUMOLOGIA 286 1,35 1.873
MICROBIOLOGIA 265 2,82 2.277
ENDOCRINOLOGIA/METABOLISMO 258 2,86 1.894
RADIOLOGIA/MED. NUCLEAR 249 1,44 1.396
BIOQUIMICA/BIOL.MOLEC. 247 3,85 3.172
GENETICA/HERENCIA 233 2,43 2.630
PEDIATRIA 226 1,66 0,897
REUMATOLOGIA 218 1,86 2.083
ALERGIA 209 1,19 1.168
ANATOMIA PATOLOGICA 205 2,37 1.765
CITOLOGIA/HISTOLOGIA 187 2,95 1.924
PSIQUIATRIA 169 1,68 1.836
CIENCIAS DE LABORATORIO 132 2,97 1.451
OBSTETRICIA/GINECOLOGIA 129 1,52 1.061
MEDICINA VARIOS 81 2,77 3.507
FISIOLOGIA 76 3,94 1.609
MEDICINA INTENSIVA 65 1,00 1.276
ANATOMIA/EMBRIOLOGIA 59 3,20 1.380
OFTALMOLOGIA 58 2,00 0,871
ODONTOLOGIA 56 1,32 0,604
TOXICOLOGIA 53 2,76 0,937
NUTRICION/DIETETICA 52 2,11 1.116
DROGODEPENDENCIAS 46 2,65 1.048
ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA 45 1,51 0,581
OTORRINOLARINGOLOGIA 42 1,39 0,675
BIOFISICA 41 3,98 2.495
EPIDEMIOLOGIA/SALUD PUBLICA 38 1,35 1.454
ANESTESIOLOGIA 36 1,76 1.872
INFORMATICA/ING.BIOMEDICA 32 1,50 0,974
QUIMICA MEDICA 23 3,00 0,755
VETERINARIA 22 1,95 0,504
GERIATRIA/GERONTOLOGIA 18 1,67 0,873
VIROLOGIA 17 3,65 2.364
MEDICINA TROPICAL 17 1,82 1.102
MULTIDISCIPLINAR 16 4,00 6.213
PSICOLOGIA 15 2,70 1.525
MICOLOGIA 14 2,33 0,483
PARASITOLOGIA 12 2,92 0,969
CIENC. COMPORTAMIENTO 4 3,50 1.284
MEDICINA FORENSE 4 2,50 0,564
BIOMETODOS 3 3,33 1.864
PSICOLOGIA CLINICA 3 - 0,967
MEDICINA DEPORTIVA 3 2,33 0,980
BIOMEDICINA SOCIAL 2 - 0,841
ENFERMERIA 2 - 0,538
REHABILITACION 1 1,00 0,831
Total 10417

Doc. reales 8555
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Tablal17-c. CSIC. Numero de articulos, nivel de investigacién y factor de impacto medios
desglosado y ordenado por areastematicas.

CsIc

TEMA DOC. NIVEL F
BIOQUIMICA/BIOL.MOLEC. 526 3,94 3.662
NEUROCIENCIAS 207 3,80 3.293
MICROBIOLOGIA 161 3,89 2.051
GENETICA/HERENCIA 109 3,75 3.082
FARMACOLOGIA/FARMACIA 108 3,01 1.657
CITOLOGIA/HISTOLOGIA 87 3,97 3.396
ENDOCRINOLOGIA/METABOLISMO 82 3,09 2.759
BIOFISICA 70 4,00 2.882
INMUNOLOGIA 64 2,91 4.969
TOXICOLOGIA 54 2,39 0,988
NUTRICION/DIETETICA 40 3,03 0,658
VIROLOGIA 35 3,94 3.446
VETERINARIA 33 2,37 0,683
MEDICINA VARIOS 33 3,60 5.570
FISIOLOGIA 31 3,90 1.545
CIENC. COMPORTAMIENTO 31 4,00 1.450
QUIMICA MEDICA 29 3,00 1.876
CANCER/ONCOLOGIA 27 2,65 3.256
MULTIDISCIPLINAR 27 4,00 8.192
ANATOMIA/EMBRIOLOGIA 22 3,50 3.236
PARASITOLOGIA 22 3,75 0,741
MICOLOGIA 14 3,86 0,711
EPIDEMIOLOGIA/SALUD PUBLICA 12 2,17 1.033
GASTROENTEROLOGIA/HEPATOLOG 11 1,91 2.472
PSIQUIATRIA 10 2,14 1.818
MEDICINA INTERNA/GENERAL 8 1,60 6.041
INFORMATICA/ING.BIOMEDICA 7 2,14 0,575
CIRUGIA 6 2,67 1.319
CIENCIAS DE LABORATORIO 6 3,00 1.530
BIOMETODOS 6 3,60 2.649
ANATOMIA PATOLOGICA 5 3,00 2.181
HEMATOLOGIA 4 3,25 4.646
RADIOLOGIA/MED. NUCLEAR 4 2,00 0,482
ALERGIA 4 2,00 3.164
CARDIOVASCULAR 3 2,67 4.590
DERMATOLOGIA 3 2,00 0,157
ENF. INFECCIOSAS 3 3,00 2.913
PEDIATRIA 3 2,50 0,620
UROLOGIA/NEFROLOGIA 2 3,00 1.190
NEUMOLOGIA 2 1,50 3.192
OFTALMOLOGIA 2 3,50 2.445
MEDICINA TROPICAL 2 2,00 0,792
REUMATOLOGIA 1 2,00 4.715
PSICOLOGIA 1 4,00 1.679
OBSTETRICIA/GINECOLOGIA 1 3,00 2.970
GERIATRIA/GERONTOLOGIA 1 3,00 1.411
Total 1919

Doc. reales 1668
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Tablal7-d. CSIC-UNIVERSIDAD. Numero de articulos, nivel de investigacion y factor de
impacto medios desglosado y ordenado por areastematicas.

CSIC-UNIVERSIDAD

TEMA DOC. NIVEL FI
BIOQUIMICA/BIOL.MOLEC. 303 3,98 4.727
VIROLOGIA 103 4,00 4.194
MICROBIOLOGIA 79 3,80 2.654
INMUNOLOGIA 75 3,02 5.857
FARMACOLOGIA/FARMACIA 49 2,98 2.441
NEUROCIENCIAS 43 3,88 3.145
GENETICA/HERENCIA 43 3,90 3.743
CITOLOGIA/HISTOLOGIA 41 3,92 5.635
BIOFISICA 33 4,00 2.838
ANATOMIA/EMBRIOLOGIA 21 2,17 4.495
MULTIDISCIPLINAR 21 4,00 12.804
NUTRICION/DIETETICA 18 2,91 1.025
ENDOCRINOLOGIA/METABOLISMO 16 3,07 3.260
MEDICINA INTERNA/GENERAL 12 1,67 5.115
FISIOLOGIA 12 4,00 1.940
TOXICOLOGIA 12 2,90 1.145
MEDICINA VARIOS 10 3,44 6.881
VETERINARIA 7 2,57 0,764
BIOMETODOS 6 3,40 2.334
INFORMATICA/ING.BIOMEDICA 6 3,00 1.292
CANCER/ONCOLOGIA 5 2,75 2.875
ANATOMIA PATOLOGICA 4 3,00 1.511
ENF. INFECCIOSAS 3 3,00 3.433
HEMATOLOGIA 3 2,50 4.007
NEUMOLOGIA 3 2,00 1.370
REUMATOLOGIA 3 2,00 3.798
PARASITOLOGIA 3 4,00 3.066
QUIMICA MEDICA 3 3,00 2.872
GASTROENTEROLOGIA/HEPATOLOGIA 2 2,00 4.107
RADIOLOGIA/MED. NUCLEAR 2 - -
PEDIATRIA 2 2,00 2.377
CARDIOVASCULAR 1 3,00 2.176
DERMATOLOGIA 1 - -
PSIQUIATRIA 1 3,00 2.548
ALERGIA 1 3,00 1.101
OBSTETRICIA/GINECOLOGIA 1 1,00 1.255
MICOLOGIA 1 2,00 0,366
GERIATRIA/GERONTOLOGIA 1 - 0,333
Total 950

Doc. reales 823
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Tablal7-e. INDUSTRIA. Numero de articulos, nivel de investigacion y factor de impacto
medios desglosado y ordenado por areastematicas.

INDUSTRIA

TEMA DOC. NIVEL F
FARMACOLOGIA/FARMACIA 156 2,70 1.183
MEDICINA INTERNA/GENERAL 41 1,77 2.748
INMUNOLOGIA 36 2,81 2.513
ALERGIA 29 1,50 1.381
BIOQUIMICA/BIOL.MOLEC. 28 3,64 2.421
MICROBIOLOGIA 25 3,52 1.775
QUIMICA MEDICA 19 3,00 2.049
GASTROENTEROLOGIA/HEPATOLOGI/ 18 1,67 1.968
CANCER/ONCOLOGIA 16 2,44 2.266
VETERINARIA 14 2,46 0,672
NEUROCIENCIAS 11 3,25 1.919
NUTRICION/DIETETICA 11 2,20 0,971
VIROLOGIA 11 4,00 4.529
ENDOCRINOLOGIA/METABOLISMO 8 3,20 1.653
CARDIOVASCULAR 8 2,57 1.693
GENETICA/HERENCIA 7 3,29 3.143
TOXICOLOGIA 7 2,00 1.068
MULTIDISCIPLINAR 7 4,00 8.804
ENF. INFECCIOSAS 6 2,17 2.202
ANATOMIA PATOLOGICA 6 3,00 1.238
RADIOLOGIA/MED. NUCLEAR 5 1,50 1.480
DERMATOLOGIA 4 1,25 0,839
NEUMOLOGIA 4 3,00 2.176
MEDICINA VARIOS 4 1,25 0,502
BIOFiSICA 3 4,00 2.908
HEMATOLOGIA 3 3,00 2.137
ANATOMIA/EMBRIOLOGIA 3 1,00 1.350
PEDIATRIA 3 2,00 0,865
CIENCIAS DE LABORATORIO 3 3,00 0,885
CITOLOGIA/HISTOLOGIA 2 4,00 1.989
PSIQUIATRIA 2 1,00 1.472
MICOLOGIA 2 3,00 0,637
EPIDEMIOLOGIA/SALUD PUBLICA 2 2,50 1.079
PARASITOLOGIA 1 4,00 0,364
ODONTOLOGIA 1 3,00 1.761
OTORRINOLARINGOLOGIA 1 2,00 1.052
MEDICINA FORENSE 1 - 0,077
MEDICINA DEPORTIVA 1 2,00 0,773
REHABILITACION 1 - 0,218
Total 510

Doc. reales 425



Tabla 18. Numero de comunicaciones a congresos, hivel de investigacion y factor de impacto medios por sectores ingtitucionales, desglosado por

areastematicas

HOSPITALES UNIVERSIDAD csic CSIC-UNIVERSIDAD INDUSTRIA OTROS TOTAL
TEMA DOC. NIVEL FI DOC. NIVEL FI DOC. NIVEL FI DOC. NIVEL FI DOC. NIVEL FI DOC. NIVEL FI DOC. NIVEL FI
UROLOGIA/NEFROLOGIA 575 3,00 5.703 18 3,00 5.703 1 3,00 5.703 0 - - 0 - - 5 3,00 5.703 592 3,00 5.703
CARDIOVASCULAR 192 2,84 4.316 18 3,00 3.825 6 3,00 3.483 0 - - 3 3,00 3.483 2 3,00 3.483 212 2,85 4.277
HEMATOLOGIA 171 2,98 3521 18 3,00 3.641 6 3,00 3.483 1 300 3127 3 3,00 3.483 7 3,00 3.229 195 2,98 3.535
GASTROENTEROLOGIA/HEPATOLOGIA 170 1,99 4551 19 2,00 4.455 2 2,00 4.107 0 - - 3 200 5.191 2 2,00 4.107 181 1,99 4.551
NEUROCIENCIAS 21 2,62 3.272 132 3,88 4.571 19 3,75 4.548 10 3,89 3.122 0 - - 3 4,00 4.348 177 3,60 4.329
PSICOLOGIA EXPERIMENTAL 2 - 0,286 172 - 0,306 0 - - 0 - - 0 - - 2 - 0,286 176 - 0,306
PSIQUIATRIA 5 2,00 1.202 164 3,00 0,301 0 - - 0 - - 0 - - 2 - 0,286 171 2,33 0,328
FISIOLOGIA 8 4,00 3.397 141 4,00 3.428 3 4,00 3.135 7 4,00 3.135 0 - - 0 - - 156 4,00 3.413
ENDOCRINOLOGIA/METABOLISMO 82 3,00 4533 26 3,00 3.886 7 3,00 4.480 1 3,00 4.480 1 - 5.365 1 3,00 4.480 108 3,00 4.377
FARMACOLOGIA/FARMACIA 10 2,89 3.317 70 2,95  3.659 4 3,00 3.834 7 3,00 3.697 29 3,00 3.647 0 - - 105 2,96 3.622
BIOQUIMICA/BIOL.MOLEC. 12 3,33 1.958 65 3,97 2962 18 4,00 3.313 8 4,00 4.185 0 - - 6 4,00 3.802 103 3,92 3.026
GENETICA/HERENCIA 48 3,21  6.582 42 3,71 3.220 11 3,64 3.507 6 3,67 3.797 1 3,00 7.642 9 3,67 3.699 98 3,48 4.729
OFTALMOLOGIA 22 3,00 3.283 68 3,00 3.283 4 3,00 3.283 0 - - 0 - - 1 3,00 3.283 88 3,00 3.283
REUMATOLOGIA 78 1,87 4.375 10 1,60 3.654 1 200 4.715 0 - - 2 1,00 2.063 0 - - 82 1,85 4.327
CIENCIAS DE LABORATORIO 41 3,00 3.504 16 3,00 4.524 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 55 3,00 3.750
RADIOLOGIA/MED. NUCLEAR 35 1,14 1.831 3 1,00 1.355 0 - - 0 - - 1 1,00 1.355 2 1,00 1.355 39 1,13 1.782
TOXICOLOGIA 6 4,00 1727 29 4,00 1.727 4 4,00 1.727 0 - - 0 - - 6 4,00 1.727 36 4,00 1.727
NEUMOLOGIA 27 2,00 4.507 1 200 4507 0 - - 0 - - 0 - - 1 2,00 4.507 28 2,00 4.507
BIOFISICA 1 4,00 4.668 19 4,00 4.668 3 4,00 4.668 1 4,00 4.668 0 - - 0 - - 24 4,00 4.668
INMUNOLOGIA 12 2,00 3515 2 2,00 3.507 1 - 3.735 3 3,00 5.043 1 2,00 3.278 5 - 3.997 21 2,08 3.858
CIENC. COMPORTAMIENTO 0 - - 12 383 1579 2 3,00 1.495 0 - - 0 - - 0 - - 14 3,71 1.567
PSICOLOGIA 9 2,00 1573 3 200 0,832 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 12 2,00 1.388
ANESTESIOLOGIA 11 2,00 1.839 2 200 2.355 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 12 2,00 1.829
ALERGIA 5 200 3.278 6 2,00 4.037 0 - - 0 - - 1 200 3.278 0 - - 10 2,00 3.734
DERMATOLOGIA 9 3,00 3.855 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 9 3,00 3.855
CITOLOGIA/HISTOLOGIA 6 4,00 5.243 3 4,00 3.692 2 4,00 5.760 0 - - 0 - - 0 - - 9 4,00 5.071
MEDICINA VARIOS 5 3,00 37.160 3 2,33 25.246 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 8 2,75 32.692
PEDIATRIA 3 300 2771 3 300 2771 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 6 3,00 2.771
ANATOMIA PATOLOGICA 0 - - 2 3,00 3.833 2 3,00 4318 0 - - 0 - - 0 - - 4 3,00 4.076
NUTRICION/DIETETICA 0 - - 4 3,75  1.900 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 4 3,75 1.900
ODONTOLOGIA 0 - - 3 3,00 2971 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 3 3,00 2.971
CANCER/ONCOLOGIA 3 3,00 2444 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 3 3,00 2.444
MULTIDISCIPLINAR 0 - - 2 4,00 0,784 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 2 4,00 0,784
ENF. INFECCIOSAS 0 - - 1 - 3.735 1 - 3.735 0 - - 0 - - 1 - 3735 2 - 3.735
EPIDEMIOLOGIA/SALUD PUBLICA 1 - 0,689 1 - - 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 2 - 0,689
VETERINARIA 0 - - 0 - - 0 - - 1 300 1.165 0 - - 0 - - 1 3,00 1.165
MICROBIOLOGIA 0 - - 0 - - 0 - - 1 300 1.165 0 - - 0 - - 1 3,00 1.165
INFORMA TICA/ING.BIOMEDICA 0 - - 1 1,00 1.419 0 - - 0 - - 0 - - 0 - - 1 1,00 1.419
Total 1570 1079 97 46 45 55 2750

Doc. reales 1394 821 74 37 41 42 2292
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Atendiendo al nivel de investigacion de las revistas en las que se publicaron los articulos, es
posible halar e nivel de investigacion medio para un érea, y caracterizarla como basica o clinica,
segun presente un nivel <2,5 (areaclinica) o0 >2,5 (area bésica). En las Figuras 7 y 8 se muestra la
aportacion de los distintos sectores institucionales a los temas basicos y clinicos respectivamente.
Se observa que en lamayor parte de los temas bési cos, predomina la aportacion de la Universidad,
aunque, destaca la aportacion de los Hospitales en Neurociencias, Inmunologiay Farmacologia y
Farmacia; y CSIC y CSIC-Universidad en Bioguimica. Por €l contrario, en todos |os temas clinicos
que se muestran en laFig. 8, laaportacion principal procede de los Hospitales.

Figura7. Areastematicas basicas méas productivas por sectoresinstitucionales (articulos)
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Figura 8. Areastematicas clinicas méas productivas por sectores institucionales (articulos)

6.3. Sectoresingtitucionales por Comunidades Auténomas

A continuacion se estudia con mas detalle la distribucion geogréfica de la produccién seguin los
distintos sectores institucionales. En la Tabla 19 se muestra la produccion de articulos de los
sectores institucionales por autonomias (segln agrupacion correspondiente a la Figura 6). En €
Anexo 2 figuran con detalle las distribuciones de los distintos tipos de documentos por sectores
institucionales y afios en cada autonomia.

La concentracion geografica descrita para € total de la produccion cientifica se hace también
evidente en €l andlisis por sectores ingtitucionales. Madrid y Catalufia reunieron cerca dd 45% de
la produccion de la Universidad, arededor del 68% de los articulos de los hospitales y casi toda la
produccion de la industria. En € caso dd CSIC, se observa una importante concentracion de la
produccion en Madrid (63,5%).

La produccién de los hospitales se caracteriza por una concentracién geogréfica alin mas llamativa
que la de la universidad y la ddl total de la producciéon. En cuanto a articulos se refiere, la
produccién universitaria se concentré principamente en Madrid (23,9%), Catalufia (20,5%) y
Andalucia (17,3%), mientras que los hospitales reunieron un alto porcentaje de su produccién solo
en Catalufia (36,6%) y Madrid (31,1%). Si bien & nimero total de articulos de la universidad fue
algo superior a de los hospitales, hay que sefidlar la actividad de éstos Ultimos en algunas CCAA,
en las que superaron ala universidad: Cataluiia, Madrid , Cantabriay Navarra.

Los centros del CSIC con produccion en biomedicina estan fundamentalmente en Madrid, de
donde procede & 63,5% de los articulos del CSIC y e 81,2% de los articulos del CSIC-
Universidad. Catalufiay Andalucia retinen e 20% y € 12%, respectivamente, de los articulos del
CsIC.

Tabla19. Produccion cientifica de los sectores institucionales por Comunidades Auténomas
(articulos)

CCAA Universidad Hospitales CSIC  CSIC-Univ. Industria Otros Total Real
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ANDALUCIA 1592 676 203 69 a7 57 2344
ARAGON 268 125 21 9 10 41 375
ASTURIAS 323 199 4 13 2 14 481
BALEARES 115 81 3 28 4 12 194
CANARIAS 243 144 29 12 5 8 380
CANTABRIA 128 248 9 7 11 7 343
CASTILLA-LA MANCHA 54 89 4 6 0 3 134
CASTILLA-LEON 760 319 39 32 24 24 1010
CATALUNA 1887 3128 326 24 237 202 4997
CEUTA 1 2 0 0 0 0 2
EXTREMADURA 237 67 7 4 0 7 283
GALICIA 615 298 21 1 7 38 864
LA RIOJA 12 37 0 0 0 1 40
MADRID 2207 2661 1060 668 206 458 6001
MURCIA 407 150 19 2 13 13 524
NAVARRA 240 294 15 1 16 19 472
PAIS VASCO 348 352 8 0 26 46 661
VALENCIANA 866 572 72 29 26 115 1424
SUMA 10303 9394 1891 905 634 1065

TOTAL REAL 9213 8555 1668 823 425 849 18867

En la figura 9 se observa que la participacion de los principales sectores institucionales
(Universidad, Hospitales, CSIC y CSIC-Universidad considerados como un nico sector) fue muy
distinta seguin la zona geogréafica de estudio. En este sentido se observaron fundamental mente tres
perfiles digtintos. En la mayoria de Comunidades Auténomas (10) la mayoria de la produccion
cientifica procedié de la Universidad. Por gemplo, en € caso de la C.A. de Andalucia, la
Universidad aport6 el 67,9% de los articulos seguida en segundo lugar del sector Hospitalario con
un 28,8% Yy e CSIC con un 11,5%. Un 69,4% de | os articul os producidos por € CSIC provinieron
dela C.A. de Madrid. En efecto, en esta C.A. se observo la fuerte implantacion del CSIC con un
28,8% de los articulos, en un contexto en que los articulos provenientes de los Hospitales
supusieron €l 44,3% y los de la Universidad € 36,8%. El tercer perfil corresponderiaala C.A. de
Cataluna en la que la produccién cientifica de articulos proviene principamente del sector
Hospitalario (62,6%), seguido de la Universidad (37,8%) y del CSIC (7%). La produccién de
articulos en las CCAA de Cantabria, CastillaLa Mancha, La Rioja, Navarray Pais Vasco estuvo a
lapar o fue superior en € sector Hospitalario que en & Universitario.
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C.A. de ANDALUCIA

CsIC
Hospitales 11,6% Otros
s 4, 4%
28,8% N4

" Universidad

67,8%
C.A. de MADRID C.A. de CATALUNA
CsIC
csiC _ Otros 2o Otros
28,8% 11,1% 8,8%
Hospitales : Universidad Hospitales Universidad
44,3% 36,8% 62,6% 37,8%

Figura 9. Diferentes perfiles de la produccién de articulos en las CCAA, segin la
participacion de los sectoresingitucionales

6.4. Centros mas productivos

Se desciende en €l nivel de andisis de la produccion cientifica para conocer |os principales centros
productores de documentos en biomedicina. Se desagrega la informacion hasta € nivel de los
centros responsables de la publicacién en cada caso, para asi poder destacar cudes son los més
pro