emergencias 2007;19:6-15

Original

Produccion cientifica de los urgenciologos espaioles
durante los ultimos 30 afios (1975-2004).
Andlisis bibliométrico descriptivo

O. Mir¢, E. Salgado, A. Gonzalez-Duque*, S. Tomas**, G. Burillo-Putze*, M. Sdnchez

SECCION DE URGENCIAS MEDICINA, AREA DE URGENCIAS. HOSPITAL CLINIC, BARCELONA. *SERvICIO DE URGENCIAS, HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
CANARIAS, SANTA CRUZ DE TENERIFE. **SERVICIO DE URGENCIAS. HOSPITAL MUTUA DE TERRASSA, TERRASSA, BARCELONA.

RESUMEN

ABSTRACT

de los médicos de urgencias espafioles entre 1975 y 2004, asf

como su evolucion en el tiempo.
Material y método: Se utilizd el Science Citation Index (SCI)-Expanded.
Para la captura de documentos se exigid la presencia en el campo
“Address" de la palabra Spain y, ademas, cualquiera de las expresio-
nes que identifican a un servicio-dispositivo de urgencias en nuestro
pais (en inglés, castellano, catalan, vasco o gallego). Se excluyeron
las capturas erréneas y las comunicaciones a congresos. De los docu-
mentos finalmente incluidos se recogieron los principales datos biblio-
métricos y analizé su evolucién temporal, asi como la de los indicado-
res bibliométricos fundamentales.
Resultados: Los urgenciélogos espafioles firmaron 606 documentos
(20,2 articulos/afio): dos terceras partes en castellano, la mitad docu-
mentos originales y la mayoria producidos por urgencidlogos con acti-
vidad hospitalaria. Un total de 137 centros produjeron documentos, y
Catalufia, Andalucia y Madrid fueron las comunidades con mayor pro-
duccion cientifica. El factor de impacto medio fue de 1,11, el indice de
documentos no citados del 45% y los indices de cooperacion intrahos-
pitalaria, extrahospitalaria e internacional del 57%, 19% y 4%, respecti-
vamente. Todos estos indicadores se encuentran por debajo de los in-
dices generales de la investigacion biomédica en Espafia, si bien han
mostrado mejoras progresivamente significativas durante estos Ultimos
30 afios.
Conclusiones: La produccién cientifica de los médicos de urgencia es-
pafioles ha sido baja cuantitativa y cualitativamente, aunque se obser-
va una tendencia a incrementarse durante los Gltimos afios. Catalufia,
Andalucia y Madrid son las comunidades con mayor actividad investi-
gadora en medicina de urgencias y emergencias.

O bjetivos: Describir las caracteristicas la actividad investigadora

Medicina de urgencias. Investigacion.
Bibliometria. Urgencidlogos. Productividad.

Spanish emergency physicians’ biomedical research
over the last 30 years (1975-2004). 1.-A descriptive
bibliometric analysis

research characteristics and evolution between 1975 and

2004.
Methods: Science Citation Index-expanded was used for this purpose.
To capture papers, the presence of word “Spain” in the field “address”
along with any expression used to define an emergency service in
Spain (in English, Spanish, Catalan, Basque, Galician languages) were
considered mandatory. Wrong captures and congress communications
were excluded. From the remaining papers, the main bibliometric data
were collected and their temporary evolution evaluated.
Results: Spanish emergency physicians signed 606 papers (20.2 per
year): two thirds written in Spanish, a half was original research, and
most of them from emergency physicians working at hospitals. One
hundred and thirty-seven centers yield at least 1 paper and, by Autono-
mic Communities, Catalonia, Andalusia and Madrid were at the top of
the list. The average impact factor was 1.11, with a index of no citation
of 45%, and indexes of in-hospital, out-hospital and international colla-
borative studies of 57%, 19%, and 4%, respectively. All these indexes
were lower than those observed for the whole Spanish scientific pro-
duction, although they showed a significant improvement over the last
30 years.
Conclusion: Productivity from Spanish emergency physicians has been
fairly poor not only quantitatively, but also qualitatively speaking, alt-
hough it showed a trend to increase along these 30 years. Catalonia,
Andalusia and Madrid were the most productive Spanish regions.
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INTRODUCCION

Cada vez resulta més importante medir de forma objetiva
la produccién cientifica individual, de un grupo de investiga-
€ién o de una comunidad cientifica local o naciona, asi como
su circulacion, obsolescencia, consumo y repercusion. Durante
las Ultimas décadas la hibliometria ha alcanzado un grado de
madurez suficiente que permite, en la actualidad, alcanzar di-
chos objetivos con idoneidad. Ademas, las modernas herra-
mientas de tipo informético con las que se ha dotado han facili-
tado enormemente un trabgjo cuya fase de recogida de datos
suponia, afios atrés, meses de dedicacion'. Asi, hoy en dia es
habitual la utilizacion de diversos pardmetros bibliométricos en
la valoracion del curriculo de un candidato a un puesto de tra-
bajo, de la memoria de un grupo de investigacion para la con-
cesion de ayudas publicas o de la actividad investigadora de
una region o pais para la asignacion de recursos. Aunque no
exenta de limitaciones y criticas por €l uso abusivo gue se hace
en ocasiones de algunos de sus aspectos™, condtituye una pieza
béasica para valorar € retorno de lainversion en investigacion.

En Espaia, es destacable el esfuerzo realizado por e gru-
po de Cami para describir la produccion espafiola globa en
biomedicina y ciencias de la vida durante los ultimos 20
afios™®. A la vez, algunas areas y/o especialidades médicas,
como neurociencias’, nutricion y alimentacion®, drogodepen-
dencias®, farmacologia®?, sida®, enfermedades del aparato res-
piratorio* o enfermedades raras® cuentan ya con estudios de-
tallados acerca de su produccion cientifica y la evolucién que
ésta ha tenido. En algunos de estos casos se trata de campos
de la medicina en los que existe formacion especifica de espe-
cidlista por la via MIR, mientras que en otros se trata de areas
con larga tradicion en el desarrollo de la triada clésica del mé-
dico hospitalario basada en la asistencia, la docencia y la in-
vestigacion, y que permiten tanto la progresion personal del
médico como la de la especialidad.

La medicina de urgencias, a pesar de contar con estructu-
ras asistenciales homogéneas y con una elevada actividad
asistencial, ha visto limitado su papel en la docenciay en la
investigacion por la falta de una formacién especifica de espe-
cididad via MIR y, en ocasiones, su dependencia jerdrquica a
otras estructuras superiores ha supuesto una dificultad afiadida
para el desarrollo de la actividad investigadora®®. En el presen-
te estudio se analizan fundamentalmente dos aspectos. En pri-
mer lugar, se describen las principales caracteristicas biblio-
métricas de la actividad investigadora llevada a cabo por los
médicos de urgencias espafioles durante los dltimos 30 afios
(1975-2004) y la evolucion que ha tenido dicha produccion.
En segundo lugar, se investiga si existen diferencias entre la
produccion cientifica de los médicos de urgencias que traba-
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jan en un servicio urgencias hospitalario o extrahospitalario
independiente respecto a la de los que trabajan en uno que de-
pende jerérquicamente de otro servicio diferente.

MATERIAL Y METODO

Se empled como herramienta de bisqueda bibliométrica
el programa Web of Knowledge® (version 3.0) del Institute
for Science Information (ISI) y como base de datos el Science
Citation Index (SCI)-Expanded. La consulta a la base de datos
se realizo durante el mes de febrero del 2006. El periodo de
tiempo analizado fue de 30 afios (de 1975 a 2004) y, para al-
gunos de los andlisis, se agruparon los afios en quinquenios,
ya que se presumia que la produccion durante la primera mi-
tad del estudio fuese muy baja.

Para la captura de documentos producidos por los urgen-
ciologos espafioles se disefio |la siguiente estrategia de blsque-
da. En e campo “Address’ se exigio la presencia de la pala
bra Spain (el SCI consigna siempre el nombre del pais en
inglés) y, ademas, cualquiera de las siguientes expresiones
que identifican a un servicio-dispositivo de urgencias en nues-
tro pais (en este caso, €l SCI respeta la filiacion de los autores
en lamisma lengua en la que se encuentra escrita en el docu-
mento): urgencias, urgencies, urxencias, larrialdiak, larrial-
dia, emergentziak, emergencias, emergencies, emerxencias,
emergency, 061, SAMUR, 1006, SUC, SEMSA, SERCAM,
112, DEIAK o EPES.

De los documentos inicialmente identificados, se rechaza-
ron los que cumplian alguno de los siguientes criterios de ex-
clusion: comunicaciones a congresos (Meeting Abstract), cap-
turas erréneas (por ejemplo: Andorra en ocasiones se recoge
como Espafia, presencia del ndmero 112 en el nimero de la
calle y no como identificativo de dispositivo de urgencias),
aparicion de “Espafia’ y “Urgencias’ (en cuaquiera de las ex-
presiones definidas) en la filiacion de diferentes autores pero
sin que ninguno de ellos cumpliera los dos requisitos a la vez,
0 hien que €l autor consignara “Espafia’ y “Urgencias’ solo
en ladireccion de correspondencia pero no su filiacion (el sis-
tema de busqueda por “Address’ realiza la blsqueda de forma
indistinta tanto en el campo de filiacién como en € de direc-
cién de correspondencia).

De los documentos finalmente incluidos, se realiz un tra-
bajo descriptivo para lo que se recogieron los principales datos
bibliométricos y, en aquellos casos en los que la informacion
no fuese suficiente, se readiz6 una revision manua del articulo.
Los datos finalmente tabulados fueron: afio de publicacion,
nombre de la revista, factor de impacto (FI) de la revista, pais
del editor de la revista (naciona o extranjero), tipo de docu-
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mento (original, nota clinica, carta a director, editorial, revi-
sién), idioma del documento, centro, provincia'y comunidad
del primer urgencitlogo firmante del documento, y €l orden de
firma (primer autor o autor secundario), si €l urgenciélogo te-
nia filiacion universitaria, su principa actividad (hospitaaria,
extrahospitalaria, medicina primaria, organismos publicos, so-
ciedades cientificas), si existid colaboracion con otros servicios
del hospital y/o con otro hospital (y s este hospital era de la
misma comunidad auténoma, de otra comunidad o de otro pa-
is), si existié colahoracion con otros servicios-dispositivos de
urgencias y € nimero de citas que recibié € articulo. El arti-
culo se asigno a centro del primer urgencidlogo firmante en
primer lugar, aunque si habian participado urgencidlogos de
otros centros se consignd la provinciay la comunidad del resto
de urgencidlogos que firmaban € articulo. Para determinar las
lineas de investigacion de los médicos de urgencias espafioles
se utilizé una doble estrategia. Por una parte, se consignd el
area en la que dicho articulo fue clasificado por €l SCI, y en
caso de estar clasificado en més de un area, se consigné como
multidisciplinario. Por otra parte, los documentos también se
clasificaron seglin € indice de uno de los principales libros de
texto en medicina de urgencias y emergencias, € “ Tintinalli’s
Textbook of Emergency Medicine” " ligeramente modificado,
aceptandose también como multidisciplinares aquellos docu-
mentos que podian encuadrarse en méas de una categoria.
Finamente, se compar0 si existian diferencias en alguno
de estos aspectos bibliométricos entre la produccion de los
médicos de urgencias espafioles integrantes de centros-dispo-
sitivos con servicios de urgencias independientes con la de
aquéllos en los que el servicio de urgencias dependia de otro
servicio o especiaidad (medicina interna, medicina intensiva,

pediatria, traumatologia, cirugia, laboratorio u otros). Para
ello, se consideré como servicio de urgencias independiente
aquél que, en lafiliacion del autor, no aparecia ningln otro
identificativo de pertenencia a servicio, area o departamento
diferente del de urgencias. En el resto de casos, se le conside-
ro a servicio de urgencias como dependiente.

Para el andlisis estadistico se ha utilizado la media'y des-
viacion estandar para presentar las variables cuantitativas y el
porcentgje para las variables cualitativas, mientras que para la
comparacion entre grupos se ha utilizado, respectivamente, lat
de Student o €l test de laji a cuadrado (con € test de tenden-
cialined s la variable era categérica ordinal). En este Gltimo
caso, s los efectivos calculados en alguna de las casillas eran
inferiores a 5, se utilizo € test exacto de Fisher, previa agrupa-
cion de categorias y conversion a variables dicotdmicas si la
tabla era superior a 2x2. Algunos de los datos bibliométricos
fueron corregidos segin la poblacion (nimero de habitantes,
datos de 2002) o el desarrollo econémico (producto interior
bruto, PIB, referido a 2002) de la comunidad. Para valorar la
evolucion temporal de las publicaciones, se ha utilizado un test
de regresion lineal. Se ha aceptado que las diferencias eran es-
tadisticamente significativas si el vaor de p erainferior a 0,05.

RESULTADOS

Durante el periodo estudiado, se publicaron un total de
606 documentos firmados por médicos adscritos a dispositi-
VOS 0 servicios de urgencias, 1o cua supone una media anual
de 20,2 articulos, con una progresion claramente ascendente,
especialmente a partir de 1995 (Figura 1). Las caracteristicas
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de los documentos se recogen en la Tabla 1. Daos terceras par-
tes de los articulos se publicaron en espafiol, arededor de la
mitad de los mismos fueron documentos originales y la mayo-
ria de actividad cientifica fue producida por médicos de ur-
gencias con actividad hospitalaria. En dos terceras partes de
los documentos los urgencidlogos firmaron como pertenecien-
tes a un servicio de urgencias independiente, en tanto que en
el tercio restante el servicio dependia de otros servicios, espe-
cialmente de medicina intensivay medicina interna. De las 23
colaboraciones internacionales que se establecieron, 14 fueron
con Estados Unidos, 4 con Francia, 2 con el Reino Unido, 2
con Alemaniay 1 con Argentina.

Catalufia, Andalucia y la Comunidad de Madrid, por este
orden, son las que aportan una mayor produccion cientifica
(Tabla 2), tanto expresada en nimero de documentos como en
factor de impacto (FI) acumulado, aunque cuando se corrigen
por indicadores socioeconémicos (poblacion y PIB), Canta-
briay la Comunidad Riojana también se sitlan entre las tres
comunidades con mejor puntuacion en alguno de estos indica-
dores. Veintiocho documentos se realizaron en colaboracion
entre diferentes servicios de urgencias, hecho que gener6 la
presencia, en un mismo documento, de urgencidlogo(s) de
centro(s) diferente(s) a del primer urgencidlogo firmante. Es-
tos centros adicionales eran de Andalucia (n=23), Catalufia
(n=11), Comunidad de Madrid (n=2), Comunidad Vaenciana
(n=2), Pais Vasco (n=2) y Navarra (n=1). El FI medio de los
documentos fue de 1,11 y € indice de documentos que nunca
se han citado fue del 45,0%. Baleares y €l Pais Vasco, respec-
tivamente, fueron las comunidades que lideraron estos indica-
dores. Estos indicadores han experimentado una mejora signi-
ficativa a lo largo del periodo 1975-2004, de la misma forma
que se ha producido un incremento en los indices de colabo-
racion intra y extrahospitalaria nacional e internacional, que
alcanzaron unos promedios de 57%, 19% y 4% respectiva-
mente (Figura 2).

Un tota de 137 centros, dispositivos 0 sociedades produ-
jeron documentos, entre los que destaca el liderazgo del Hos-
pital Clinic de Barcelona que produjo el 13,2%, més del doble
del inmediato seguidor (Tabla 3). El andlisis de la distribucion
de los documentos en funcion de las revistas en las que apare-
cen publicados (Tabla 4) muestra un nicleo fundamental for-
mado por dos revistas, Medicina Clinicay Revista Clinica Es-
pafiola, que contiene mas de la mitad de los articulos
publicados. Las primeras revistas especificas de medicina de
urgencias (American Journal of Emergency Medicine y An-
nals of Emergency Medicine) no aparecen hasta €l noveno y
décimo lugar, y €l conjunto de revistas especificas de esta ma-
teria aportan solo un total de 25 documentos (4,1% del total).

Medicina interna y general, medicina intensiva y aparato
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TABLA 1. Principales caracteristicas de los _____
documentos producidos por los médicos de
urgencias espafoles

Namero de firmantes [media (DE)] 4,93 (2,62)
Citas recibidas [media (DE)] 3,02 (7,77)
Idioma del articulo [nimero (%)]
-espafiol 394 (65,0)
-inglés 210 (34,6)
-francés 1(0,2)
-aleman 1(0,2)
Edicion de la revista [nimero (%)]
-nacional 403 (66,5)
-extranjera 203 (33,5)
Tipo de documento [n(imero (%))
-articulo 314 (51,8)
-carta 214 (35,3)
-editorial 37 (6,1)
-nota 26 (4,3)
-revision 15 (2,5)
Orden de firma [nimero (%))
-primer autor 434 (71,6)
-autor secundario 172 (28,4)
Actividad del médico de urgencias [n(imero (%))
-hospitalario 575 (94,9)
-emergencias extrahospitalarias 21 (3,5)
-administracion 6 (1,0)
-urgencias centros asistencia primaria 2(0,3)
-sociedad cientifica 2(0,3)
Definicion del centro de urgencias [numero (%)]
-independiente 404 (66,7)
-dependiente de intensivos 91 (15,0
-dependiente de medicina interna 45 (7,4)
-dependiente de cirugia 21 (3,5)
-dependiente de pediatria 18 (3,0)
-dependiente de traumatologia 712
-dependiente de otros 6 (1,0)
Filiacion universitaria del médico de urgencias [nimero (%)]
-no 515 (85,0)
-si 91 (15,0)
Colahoracion con otros servicios del mismo hospital [nimero (%))
-no 232 (40,7)
-si 341 (59,3)

Colahoracion con otros centros espafioles de la misma comunidad
[nimero (%)]
-no 500 (82,5)
-si 106 (17,5)
Colahoracion con otros centros espafioles de otra comunidad
[ntmero (%))

-no 575 (94,9)
-si 31(5,1)
Colahoracion con otros centros de otro pais [nimero (%))

-no 583 (96,2)
-si 23(38)
Colaboracion con otros servicios/dispositivos de urgencias [nimero (%)]
-no 578 (95,4)
-si 28 (4,6)
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cardiovascular fueron las areas de investigacion en las que €l
SCI clasificd mas documentos, ya que cerca de dos tercios de
los mismos se incluian en alguna de estas tres categorias (Ta-
bla 5). La clasificacion basada en un temario de urgencias es-
pecifico (Tintinalli's Textbook of Emergency Medicine) permi-
ti6 distribuir las areas de investigacion de una forma mas
diversay, en este caso, las éreas de toxicologia y farmacolo-
gia, enfermedades infecciosas, enfermedades cardiovasculares
y organizacién de urgencias fueron las que acumularon un
mayor nimero de documentos (280, 46,2%).

Al analizar la produccion cientifica segun la independen-
cia o no del servicio de urgencias, se observd que los médicos
de urgencias adscritos a servicios de urgencias independientes
aumentaron progresivamente su contribucion durante este pe-
riodo (Figura 3). Ademés, respecto a los que dependen de
otros servicios, los primeros publicaron significativamente
mas en castellano (68,1% frente a 59,8%, respectivamente;
p<0,05) y en revistas con editoria espafiola (69,3% frente a
60,9%, respectivamente; p<0,05), mientras que con menor
frecuencia sus articulos fueron originales (48,0% frente a
59,4%, respectivamente; p=0,01) y firmaron como primer au-

tor (67,2% frente a 80,1%, respectivamente; p=0,001). Final-
mente, entre las dreas de investigacion, la toxicologia y far-
macologia y la organizacién de urgencias predominaron de
forma significativa entre los médicos de servicios de urgen-
cias independientes (Tabla 6).

DISCUSION

El presente trabajo analiza las principales caracteristicas de
la produccion cientifica llevada a cabo entre 1975 y 2004 por
un colectivo de médicos que tienen en comin desarrollar su ac-
tividad asistencia en servicios o dispositivos de atencion médi-
ca urgente. Los resultados permiten observar por primera vez y
a detale cud ha sido la actividad investigadora de los urgen-
cidlogos espafioles. En conjunto, podemos considerar que dicha
produccion ha sido relativamente bajay de calidad escasa, aun-
que se ha observado un aumento importante de documentos du-
rante los Ultimos diez afios. Debe destacarse que, € hecho que
el servicio de urgencias sea independiente o dependa de otros
servicios hospitalarios, condiciona en cierta manera las caracte-
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____TABLA 3. Produccion cientifica detallada de los ___
centros que han aportado 5 0 mas documentos
firmados por médicos de urgencias

Namero de % respecto
documentos  al total

(n=606)

Hospital Clinic de Barcelona 80 13,2
Hospital Universitario Virgen del Rocio

de Sevilla 38 6,3
Clinica Puerta de Hierro de Madrid 23 38
Hospital Mdtua de Terrassa 21 Bi5)
Hospital Universitario Virgen de las Nieves

de Granada 20 &8
Hospital Sant Pau de Barcelona 17 2.8
Hospital Universitario Reina Sofia de Cérdoba 17 2.8
Hospital de Poniente de Almerfa 17 28
Hospital Germans Trias i Pujol de Badalona 15 25
Hospital Universitario Gregorio Marafion

de Madrid 13 2,1
Hospital Universitario Ramon y Cajal

de Madrid 13 2,1
Hospital Universitario de Santiago de

Compostela 13 2,1
Hospital Universitario de Canarias de Tenerife 11 18
Hospital de Basurto 1 18
Hospital La Paz de Madrid 10 1,7
Fundacion Jiménez Diaz de Madrid 10 1,7
Hospital del Mar de Barcelona 9 15
Hospital de Las Cruces de Bilbao 9 15
Hospital Arnau de Villanova de Lleida 8 13
Hospital Clinico Universitario San Carlos

de Madrid 8 13
SEM de Madrid 7 12
Hospital Juan Ramén Jiménez de Huelva 7 1,2
Hospital Doce de Octubre de Madrid 6 1,0
Hospital Campo Arafiuelo de Navalmoral 6 1,0
Hospital Universitario Valme de Sevilla 6 1,0
Hospital San Millan y San Pedro de Logrofio 6 1,0
Hospital Doctor Peset de Valencia 6 1,0
Hospital Carlos Haya de Malaga 6 1,0
SEM de Barcelona 6 1,0
Hospital de Matard 5 0,8
Hospital Virgen de la Victoria de Malaga 5 0,8
Hospital Universitario de Bellvitge de

I'Hospitalet de Llobregat 5 0,8
Hospital Txagorritxu de Vitoria 5 0,8
Hospital Clinico Universitario de Valencia 5 0,8
Hospital Marqués de Valdecilla de Santander 5 08
3 centros con 4 documentos 12 2,0
11 centros con 3 documentos 88! 54
24 centros con 2 documentos 48 79
64 centros con 1 documento 64 10,6
Total 606 100,0

____ TABLA 4. Resumen de las revistas en las que

se han publicado 5 0 mas documentos firmados
por médicos de urgencias espafoles
Namero de % respecto
documentos  al total
(n=606)
Medicina Clinica 238 39,3
Revista Clinica Espafiola 83 13,7
Revista Espafiola de Enfermedades del
Aparato Digestivo 18 30
Revista Espafiola de Cardiologia 17 2,8
Intensive Care Medicine 16 2,6
Revista de Neurologia 15 25
Critical Care Medicine 9 15
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica 9 1,5
American Journal of Emergency Medicine 8 13
Annals of Emergency Medicine 8 13
Annals of Pharmacotherapy 8 13
Resuscitation 7 12
Chest 6 1,0
European Journal of Clinical Microbiology
and Infectious Diseases 5 0,8
The Lancet 5 0,8
3 revistas con 4 documentos 12 2,0
7 revistas con 3 documentos 21 Bl
22 revistas con 2 documentos 44 72
77 revistas con 1 documento 77 12,7
Total 606 100,0

risticas de la produccion cientifica del médico que trabgjaen €.

Aunque es dificil encontrar dos estudios bibliométricos
que utilicen exactamente la misma metodologia, existen una
serie de baremos que permiten ubicar la produccién cientifica
de los urgenciélogos dentro del contexto global de la produc-
cién cientifica espafiola. Respecto a las caracteristicas intrin-
secas de los documentos, y tomando como referencia € infor-
me de la produccion global espafiola en biomedicinay
ciencias de la salud entre el periodo 1990-1993" se observa
que, durante dicho periodo, los urgenciélogos tuvieron un me-
nor porcentaje de produccién en inglés (9,8% frente a 92,4%
para €l global de la produccién), de documentos originales
(23,5% frente al 67,9%), de colaboracion interhospitalaria
(7,8% frente a 52,1%) y de colaboracion internacional (3,9%
frente a 17,8%), a la vez que un mayor nimero de firmantes
por documento (5,0 frente a 4,5). Es destacable que la activi-
dad investigadora en urgencias procede mayoritariamente del
ambito hospitalario, que aporta casi € 95% de los documen-
tos, a pesar que la medicina de urgencias tiene una elevada
actividad en el dmbito extrahospitdario y en € de la asisten-
cia primaria. Por otra parte, |la participacion de la universidad
es escasa (solo en e 15% de documentos el urgenciodlogo te-



____ TABLA 5. Resumen de las areas de produccion ___

cientifica en las que los médicos de urgencias
espaiioles han publicado 10 o mas articulos
Namero de % respecto
documentos  al total
(n=606)
Clasificacion Science-Citation Index 606 100,0
- medicina general e interna 293 48,3
- medicina intensiva 38 6,3
— aparato cardiovascular 37 6,1
— toxicologia 25 41
— farmacologia y farmacia 24 4,0
- enfermedades infecciosas 23 38
— gastroenterologia y hepatologia 22 36
— tecnologia de laboratorio médico 16 2,6
— cirugia 14 2,3
- pediatria 10 1,7
— otros (10 categorfas con menos de
10 documentos) 30 5,0
- multidisciplinar 74 12,2
Clasificacion segun el indice de
Tintinalli's Textbook of Emergency Medicine 606 100,0
— toxicologfa y farmacologia 84 13,9
- enfermedades infecciosas 76 12,5
- enfermedad cardiovascular 62 10,2
— organizacion del servicio de urgencias 58 9,6
— urgencias gastrointestinales 54 8,9
- urgencias pulmonares 34 56
- neurologia 24 4,0
— atencion urgente prehospitalaria y a
catastrofes 21 RIS
— trastornos renales y genitourinarios 18 3,0
— urgencias oncoldgicas y hematoldgicas 16 2,6
— reanimacion cardiopulmonar y técnicas 14 2,3
— lesiones ambientales 10 1,7
- traumatologia y patologia de los huesos,
articulaciones y tendones 10 1,7
— otros (11 categorias con menos de 10
documentos) 35 58
- multidisciplinar 85 14,0

niafiliacion universitaria) y mucho menor que en €l global de
la investigacion espafiola, en donde tiene una participacion de
arededor del 50% del total de documentos’. En este punto, la
préctica inexistencia de cétedras y/o asignaturas de urgencias
en las facultades de medicina espafiolas contribuye a explicar-
lo. Aunque las éreas de investigacion fueron variadas, se apre-
cia una amplia presencia de medicina interna y general cuan-
do se clasifican segun el SCI, probablemente debido a que
aproximadamente la mitad de los médicos que trabajan en ur-
gencias tienen como origen la medicina interna o la medicina
familiar y comunitaria y, por ello, mucha de su actividad in-
vestigadora se encuadra en dicho epigrafe. Sin embargo,
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Figura 3. Evolucion de la aportacion relativa de
documentos durante el periodo 1975-2004 segiin
el tipo de servicio de urgencias.

cuando se clasifican seglin un temario mas especifico en me-
dicina de urgencias, las éreas de interés de los urgencidlogos
espafioles son mas diversas.

Aunqgue en la mayoria de trabajos bibliométricos la comu-
nidad de Madrid encabeza |a productividad®®***, en el caso de
la medicina de urgencias son los urgenciélogos catalanes y
anadaluces quienes contribuyen con mayor peso. El Hospital
Clinic de Barcelona es quien encabeza la lista de centros, he-
cho que sucede en otros muchos ambitos de la investigacion
biomédica en nuestro pais***. Sin embargo, es de destacar
que el mapa de centros con mayor actividad cientifica en ur-
gencias difiere bastante del mapa de actividad cientifica glo-
bal hospitalaria espafiola y, asi, cuatro de los diez primeros
centros en productividad en medicina de urgencias (Hospital
M(tua de Terrassa, Hospital Universitario Virgen de las Nie-
ves de Granada, Hospital Universitario Reina Sofia de Cordo-
ba y Hospital de Poniente de Almeria) ocupan esta posicion
destacada a pesar que sus centros no se encuentran entre la
lista de los 20 primeros centros con actividad investigadora en
biomedicina y ciencias de la salud en Espafia entre 1994 y
20022, Ello les concede un mérito afiadido puesto que en €l
contexto de un hospital con baja actividad investigadora las
posibilidades de los urgencidlogos de incorporarse a proyec-
tos conjuntos de otras areas 0 especialidades de su centro con
las que exista transversalidad son escasas.

Si bien la cuantificacion de la actividad cientifica puede
realizarse actualmente con relativa facilidad, la calidad de las
publicaciones siempre es un aspecto mucho mas dificil de va-
lorar. Aplicar directamente el FI (marcador de repercusion de
una revista cientifica en particular) a un articulo determinado
€s un error que, a pesar de ser conocido, esta extendido entre
la comunidad cientificat®. A pesar de ello, Cami J et a” han
cuantificado € Fl de la actividad cientifica espafiola en el pe-
riodo 1990-1993 en las diferentes areas reconocidas por €l
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____TABLA 6. Comparacion de algunas caracteristicas de la produccion cientifica entre médicos de urgencias ___

con servicios de urgencias independientes y dependientes
Total Servicio de Servicio de p*
documentos urgencias urgencias
independientes dependientes
(n = 606) (n = 404) (n =202

Namero de firmantes [media (DE)] 4,93 (2,62) 8(27) 2 (2,4) 0,05
Factor de impacto [media (DE)] 1,11 (1,73) 1, 02 (1,65) 1, 27 (1,89) 0,06
Citas recibidas [media (DE)] 3,02 (7,8) 4 (8,8) ,8(7,6) 0,23
Documentos no citados [nimero (%)) 273 (45,0) 189 (46,8) 84 (41,6) 0,22
Articulos publicados en castellano [nimero (%)] 394 (65,0) 275 (68,1) 119 (59,8) <0,05
Revista de editorial espafiola [nimero (%)] 403 (66,5) 280 (69,3) 123 (60,9) <0,05
Articulos originales [nimero (%)) 314 (51,8) 194 (48,0 120 (59,4) 0,01
Primer firmante [ndmero (%)] 434 (71,6) 271 (67,2) 161 (80,1) 0,001
Actividad hospitalaria del médico de urgencias [n(imero (%)) 575 (94,9) 379 (93,8) 194 (97,0) 0,34
Filiacion universitaria del médico de urgencias [nimero (%)] 91 (15,0) 58 (14,4) 33 (16,4) 0,50
Colaboracion con otros servicios del mismo hospital [n(imero (%)) 341 (59,3) 232 (57,6) 109 (54,5) 0,47
Colahoracion con otros centros espafioles de la misma comunidad [n(imero (%)] 106 (17,5) 67 (16,6) 39 (19,4) 0,40
Colahoracion con otros centros espafioles de otra comunidad [n(imero (%)] 31 (5,1) 23 (5,7) 8(4,0) 0,37
Colahoracion con otros centros de otro pais [nimero (%)) 23 (3,8) 11 (5,5) 12 (3,0) 0,13
Colahoracion con otros servicios/dispositivos de urgencias [nimero (%)] 28 (4,6) 17 (4,2) 11 (5,5) 0,49
Documentos sobre toxicologia y farmacologia [nimero (%)] 84 (13,9) 69 (17,1) 15 (7,4) <0,001
Documentos sobre organizacion de urgencias [ndmero (%)] 58 (9,6) 51 (12,6) 7(3,5) <0,01
Documentos sobre atencién urgente prehospitalaria y a catastrofes [niimero (%)) 11 (1,8) 10 (24,8) 1(0,5) 0,11
*Para la comparacion entre grupos, se han transformado todas las variables cualitativas en dicotémicas.

SCI. Si se redliza este célculo, con la misma metodologia y
para el mismo periodo, para las publicaciones de los médicos
de urgencias espafioles, su resultado ocuparia el lugar 50
(0,794 puntos), solo por delante de otorrinolaringologia, orto-
pedia/traumatologia, odontologia, veterinaria, parasitologia,
micologia, psicologia experimental, medicina forense, rehabi-
litacion y enfermeria. El nimero de citas que recibe un articu-
lo en particular puede mejorar la estimacion cualitativa, aun-
que también esto se ve influenciado por factores extrinsecos a
la calidad del propio articulo, como son la visibilidad de lare-
vista, €l idioma de lamismay su Fl. Asi, € indice de docu-
mentos no citados en hiomedicina y ciencias de la salud, se
situd en el 26,6% para el periodo 1994-2002¢, en tanto que
para el mismo periodo (y recogido 3 afios més tarde que en €l
caso anterior), dicho indice se situd en el 40,4% en los urgen-
cidlogos. Por todo €llo, se intuye que la calidad de los articu-
los de los urgencidlogos es baja.

Durante las Ultimas décadas ha ido aumentando el nlimero
de servicios de urgencias independientes, con estructuras sepa
radas del resto de servicios hospitalarios. Este aumento puede
haber contribuido a que, desde 1985, sean estos servicios los
que aportan una mayor produccion cientifica, con un porcenta
je que alcanza el 67% para €l dltimo quinquenio estudiado. No
obstante, esta produccion se rediza de una forma estadistica-
mente significativa para un ambito més local (revista naciona-

lesy en castellano), con menor porcentgje de originaes, en re-
vistas con peor FI, y con un mayor indice de no citas. Todo
ello lleva a pensar que la caidad de sus investigaciones se Si-
tla aln hoy en dia por debgjo de la de los servicios de urgen-
cias dependientes de otros servicios. A favor de los primeros
se aprecia que algunas dreas de investigacion muy especificas
de urgencias, como son la toxicologia y farmacologia, la orga-
nizacion de urgencias o la atencion prehospitaaria y de catés
trofes, son abordados por ellos con mucha mayor frecuencia.
El presente trabajo tiene una serie de limitaciones que de-
ben comentarse. Algunas son de tipo metodol6gico: las bases
de datos tienen un sesgo a favor de la ciencia bésicay de las
revistas anglosajonas (maxime cuando ademas no existe nin-
guna revista especifica de urgencias en lengua castellana inde-
xada) y, ademés, su poder clasificador desciende a la par del
tamafio de la unidad analizada (como puede ser el caso de un
centro en particular o de un autor determinado). La estrategia
de blsqueda utilizada en este trabajo slo permiti6 identificar
a aquellos médicos que en su filiacion se autoidentificaron co-
mo pertenecientes a servicios de urgencias, obviando toda la
actividad que, aln siendo realizada por médicos que trabajan
en servicios de urgencias, no consignaron tal situacion. Esto
puede haber mantenido oculto un porcentaje no despreciable
de documentos, ya que un profesional que trabgja transitoria-
mente en urgencias es facil que no se identifique con dicho



servicio, especiamente si el servicio de urgencias no es inde-
pendiente. Por otra parte, el hecho de que la revista EMER-
GENCIAS no se encuentre incluida en los principales indices
bibliométricos y que por tanto los urgenciélogos no cuenten
en su pais con una revista de su especialidad indexada supone
una dificultad importantisima en la proyeccion de la investi-
gacion que llevan a cabo este colectivo de profesionales.

Otro grupo de limitaciones deriva de la propia situacion
del médico que trabaja en urgencias en Espafia. La medicina
de urgencias no es una especialidad reconocida a dia de hoy en
nuestro pais (a diferencia de Estados Unidos, Canadd, Austra-
lia, Reino Unido e Irlanda). Ello condiciona, desde €l punto de
vista de investigacion, ciertas limitaciones como son, por
giemplo, que la actividad investigadora no se realice de una
forma estructurada en la mayoria de centros o dispositivos de
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