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RESUMEN

ABSTRACT

por urgenciélogos espafioles y su evolucién entre 1975 y 2004

con la de otras especialidades médicas en Espafia y con la de
los urgenci6logos de otros paises.
Material y método: Se utilizo el Science Citation Index (SCI)-Expanded.
Para la captura de documentos de los urgenciélogos espafioles se exi-
gi6 la presencia en el campo “Address” de la palabra Spain y, ademas,
cualquiera de las expresiones que identifican a un servicio-dispositivo
de urgencias en nuestro pais (en inglés, castellano, catalan, vasco o
gallego). Estrategias similares fueron utilizadas para el andlisis de acti-
vidad de otras especialidades en Espafia (hematologia, endocrinolo-
gia, cardiologia, neumologia, digestivo, pediatria, cirugia y traumatolo-
gia) y para la de urgenciélogos de otros paises (Estados Unidos,
Reino Unido, Irlanda, Italia, Francia, Alemania, Holanda y Bélgica). So6-
lo se incluyeron los documentos consignados como “Article”.
Resultados: Los urgencidlogos espafioles firmaron 351 originales
(11,113,1 originales/afio), con un volumen de produccion marcada-
mente mayor durante los dltimos 10 afios del estudio (1995-2004). El
volumen de produccion de los urgenciélogos espafioles ha sido de los
mas bajos estudiados, y el andlisis quinquenal de la evolucion que ha
tenido esta produccion mostr6 un crecimiento progresivo, aunque fue la
Unica de las estudiadas en que este crecimiento no tuvo significacion
estadistica (p=0,06). En cambio, la actividad llevada a caho por los ur-
gencidlogos espafioles durante los ultimos 10 afios ha sido la que ha
mostrado un ritmo de crecimiento mayor entre todas las especialidades
médicas espafiolas estudiadas, y la segunda entre los urgencitlogos de
los paises estudiados, sdlo superada por la de los holandeses.
Conclusiones: La produccion cientifica de los médicos de urgencias y
emergencias espafioles continlia siendo cuantitativamente baja tanto
comparada con la de otros especialistas espafioles como con la de
sus colegas urgenciélogos de otros paises. Sin embargo, el ritmo de
crecimiento de dicha produccion cientifica durante los Gltimos 10 afios
ha sido la que ha experimentado un mayor aumento.

O bjetivos: Comparar la produccion en investigacion realizada
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Scientific production of Spanish emergencists over the
last 30 years (1975-2004). A comparative analysis to
the production of other specialties in Spain and to
that of emergencists abroad

ackground and aims: to compare the research production of
B Spanish emergency physicians (emergencists) and its evolution

between 1975 and 2004, as compared to taht of other special-
ties in Spain and to that of emergencists abroad.
Material and methods: The Expanded Science Citation Index was used for
investigation. In order to acquire documents from Spanish emergencists, the
presence of the term “Spain” in the Address field was required, as well as
any of the terms and expressions identifying an Emergency Service / Institu-
tion / Disposition in our country (be it in English, Spanish, Catalan, Basque
or Galician language). Similar strategies were applied for the analysis of the
activities of further specialties in Spain (haematology, endocrinology, cardio-
logy, pneumonology, gastroenterology, paediatrics, surgery and traumato-
logy) and for those of emergencists abroad (the United Stated of America,
the United Kingdom, Ireland, Italy, France, Germany, the Netherlands and
Belgium). Only those papers classified as “Articles” were considered.
Results: Spanish emergencists were the authors of 351 original papers (11.1 +
13.1 original papersfyear), with a considerably greater production volume over
the last ten nyears of the study period (1995-2004). The production volume of
Spanish emergencists ranks among the lowest of those examined and the
quinquennium analysis evidenced a progressive increase, though this was the
only one among those studied not to achieve statistical significance (p = 0.06).
However, the productive activity of Spanish emergencists over the last ten years
has been the one showing the greatest increase ratio among all the Spanish
medical specialties examined, and ranks only second among that of emergen-
cists abroad, being only surpassed by that of the Netherlands specialists.
Conclusions: The scientific productivity of Spanish emergency physi-
cians remains quantitatively rather poor, as compared to both that of ot-
her Spanish specialists and of emergencists elsewhere. However, the
increase rate of that scientific productivity over the last ten years has
been the greatest one among those studied.
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INTRODUCCION

Desde hace tiempo, diversos colectivos de médicos han
cuantificado su productividad cientifica en algunas areas y/o es-
peciaidades médicas, como neurociencias', nutricion y alimen-
tacion?, drogodependencias®, farmacologig, side®, enfermedades
del aparato respiratorio® 0 enfermedades raras’. En un articulo
reciente® se ha descrito por primera vez cudl ha sido la produc-
tividad cientifica de los urgencidlogos espafioles a lo largo de
un periodo de 30 afios que abarca desde 1975 a 2004. Los prin-
cipales hallazgos fueron que dicha produccién cientifica fue ba-
ja cuantitativa y cualitativamente, aunque se observo una ten-
dencia a incrementarse durante los Ultimos afios. Entre las
principales dificultades que tienen los urgencidlogos para desa-
rrollar su labor cientifica estén |a falta de una formacion especi-
fica de especiaidad via MIR, la dependencia jerérquica que en
muchos casos tienen las estructuras de urgencias respecto a
otras estructuras superiores o la préctica ausencia de asignaturas
ylo cétedras de urgencias en Espaia. El presente estudio, conti-
nuacion del trabajo descriptivo anteriormente citado® compara
la evolucion que ha tenido dicha actividad investigadora de los
urgenciologos espafioles con la de otras dreas médicas en Espa-
fiay con la de los urgenciélogos de otros paises.

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 e Science Ci-
tation Index (SCI)-Expanded. La consulta a la base de datos se
realiz6 durante el mes de febrero del 2006. El periodo de tiem-
po analizado fue de 30 afios (de 1975 a 2004). Para algunos de
los andlisis se agruparon los afios en quinquenios, ya que se
previo que la produccion durante la primera mitad del estudio
seria muy bagja. Por otra parte, dado que la actividad investiga
dora y su produccion han crecido enormemente durante los Ul-
timos afios, se redlizd un estudio detallado anual de los Ultimos
10 afios del periodo analizado (1995-2004). Para el presente es-
tudio sdlo se contahilizaron los articulos originales, designados
por e SCI como “ Article” en el apartado “ Document type” .

Para la captura de documentos producidos por los urgen-
ciologos espafioles se disefio |a siguiente estrategia de blsque-
da. En el campo “ Address’ se exigio la presencia de la pala
bra Spain (el SCI consigna siempre el nombre del pais en
inglés) y, ademés, cualquiera de las siguientes expresiones
que identifican a un servicio-dispositivo de urgencias en nues-
tro pais (en este caso, €l SCI respeta lafiliacion de los autores
en la misma lengua en la que se encuentra escrita en €l docu-

mento): urgencias, urgencies, urxencias, larrialdiak, larrial-
dia, emergentziak, emergencias, emergencies, emerxencias,
emergency, 061, SAMUR, 1006, SEMSA, SERCAM, 112,
DEIAK, SUC o EPES.

Para la captura de documentos de otras especialidades
médicas en Espafia se requirié en el campo “ Address’ la pre-
sencia de la palabra Spain y, ademés, cualquiera de las si-
guientes especialidades en inglés o en cuaquiera de las len-
guas oficiales en Espafia: hematologia, endocrinologia,
cardiologia, neumologia, cirugia, pediatria, pediatria, digestivo
o traumatol ogia.

Para |a captura de documentos de urgenciélogos de otros
paises se requirié en el campo “ Address’ la presencia de la
paabra en inglés que designa a pais en estudio (Estados Uni-
dos, Reino Unido —en este caso, el SCI los desglosa especifi-
camente como Inglaterra, Gales, Escocia e Irlanda del Norte-
Irlanda, Francia, Italia, Bélgica, Alemaniay Holanda) y, ade-
mas, la palabra urgencias tanto en inglés como en cualquiera
de las lenguas oficiales del pais en cuestion.

Para e andlisis estadistico se ha utilizado la media y des-
viacion estdndar para presentar las variables cuantitativas y €
porcentagje para las variables cualitativas. Algunos de los datos
bibliométricos fueron corregidos segiin la poblacion (nimero
de habitantes, datos de 2004) o € desarrollo econémico (pro-
ducto interior bruto, PIB, referido a 2004) del pais. Para vao-
rar la evolucion tempora de las publicaciones, se ha utilizado
un test de regresion lineal. Se ha aceptado que las diferencias
eran estadisticamente significativas si el valor de p erainferior
a 0,05. La vaoracion del crecimiento anual de la produccion
se realiz6 mediante una transformacién logaritmica previa, lo
cua hace que las pendientes de las lineas de regresion expre-
sen la magnitud del cambio interanual independientemente del
volumen absoluto que tenga dicha produccion.

RESULTADOS

Durante €l periodo estudiado, los urgenciologos espafioles
publicaron un total de 351 documentos originales, lo cua su-
pone una media anual de 11,1+13,1 originales (Figura 1). El
andlisis de productividad por quinquenios muestra una ten-
dencia ascendente y, aunque ésta es casi significativa
(p=0,06), debe resefiarse que es la Unica productividad quin-
quenal entre las de las especialidades médicas espafiolas ana-
lizadas que no ha alcanzado la significacion estadistica (Figu-
ra 2). Ademas, esta productividad ha sido una de las més
bajas estudiadas, sdlo superior ala de los traumatdlogos espa-
fioles. Algo similar ha sucedido con la comparacion con la
produccion de urgencidlogos de otros paises (Figura 3), ya



Ndmero de originales

0 A A e s o e e AL S s e e e e
1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005

Afo

Figura 1. Produccién anual de originales firmados
por urgenciologos espafioles durante el periodo
1975-2004.
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que la produccidn espafiola es de nuevo la Gnica que no al-
canza significacion estadistica. Si bien la produccion absoluta
se sitlia en la zona intermedia de los paises estudiados, cuan-
do esta produccion se normaliza por el tamafio del pais (po-
blacion) y su prosperidad econémica (PIB), los urgencidlogos
esparioles pasan a ocupar uno de los ultimos lugares, solo por
delante de Holanda y Alemania (Figura 4).

El andlisis detallado de la produccion cientifica de los ur-
gencidlogos espafioles muestra como ésta se ha disparado a
partir de 1995. Durante estos 10 Ultimos afios del estudio este
incremento de produccion si resultd estadisticamente significa-
tivo (p<0,01). Esta tendencia ha sido generalizada, ya que to-
das las especididades médicas espafiolas registraron incremen-
tos de produccion cientifica estadisticamente significativos
(Figura5), a igua que sucedi6 con la produccion cientifica de
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los urgencidlogos de todos los paises incluidos en el presente
estudio con la excepcion de los de Irlanda (Figura 6).

Aunque la vaoracion del crecimiento anual de forma abso-
Iuta (en nimero de originales) mostré que la produccién de los
urgenciologos espafioles no fue de las més elevadas durante es-
tos 10 Ultimos afios (Figuras 5y 6), € cdculo del crecimiento
relativo que ha tenido esta produccion (logaritmo del nimero
de originales) permiti6 observar que dicho crecimiento fue e
mayor de los observados en |as especialidades médicas espafio-
las analizadas (Figura 7) y & segundo en importancia en com-

Figura 4. Produccion
cientifica de los médicos de
urgencias durante el
quinquenio 1995-2004 en
ndimero de documentos
originales totales (superior)
y relativizados por la
poblaciéon (medio) y el
producto interior bruto (PIB,
inferior) de cada pais. Las
datos de poblacién y de PIB
se refieren a 2004.

Figura 5. Evoluciéon anual de
la produccion cientifica
espafola durante los 10
afos ultimos del estudio
(1995-2004) en las
diferentes especialidades
médicas.

paracion a ritmo de crecimiento de la produccion cientifica de
los urgenciélogos de otros paises, sdlo superado por el ritmo
de crecimiento de los urgencitlogos holandeses (Figura 8).

DISCUSION

El presente trabgjo compara la produccidn cientifica de los ur-

gencidlogos espafioles llevada a cabo entre 1975 y 2004 con lare-
alizada por otros especiaistas espafioles y por urgencidlogos de
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Figura 6. Evolucion anual de
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Figura 7. Transformacion logaritmica de la produccién cientifica en forma de documentos originales en
diferentes especialidades médicas en Espafa (izquierda) y porcentaje medio anual de variacion (dere-
cha) durante el periodo 1995-2004 (*p<0,05; **p<0,01;***p<0,001).

otros paises en el mismo periodo de tiempo. Durante estos 30
afios, la produccion de los urgencidlogos espafioles ha sSido bagay
con un crecimiento que, considerado de forma globa durante el
periodo estudiado, ha sido de los més bgjos. Sin embargo, la pro-
duccidn cientifica durante los 10 Ultimos afios de este periodo
(1995-2004) ha sufrido un incremento notorio y, aunque este incre-
mento ha Sdo generd en todas las especididades y paises, la tasa
de crecimiento de la produccion cientifica de los urgenci6logos es-
pafioles durante dicha década ha sido de las mas dtas registradas.
Aunque deben evitarse comparaciones tanto cuantitativas
como cualitativas entre diferentes areas del conocimiento,
puesto que difieren ampliamente en sus habitos de publica-
cion, si parece mas razonable comparar la evolucion que si-

guen cada una de €ellas a lo largo del tiempo. Desde esta pers-
pectiva, es atamente remarcable que el crecimiento de la pro-
ductividad cientifica de los urgencidlogos espafioles haya sido
uno de los méas acelerados. Es posible que a este hecho haya
contribuido la progresiva implantacién/consolidacion de servi-
cios de urgencias y emergencias con entidad propia, y esto
puede haber propiciado que un cierto nimero de autores que
antes firmaba con la filiacién en otro servicio ahora lo haga
con filiacion en urgencias. Sin embargo, s excluimos Estados
Unidos, Reino Unido e Irlanda por contar desde hace afos
con una especialidad de urgencias explicitamente definida y
legislada, el resto de paises estudiados se encontrarian en
nuestra misma situacion, hecho que confiere un mérito espe-

63



64

emergencias 2007;19:59-64

35
3,0
® Holanda (@)
® =
25
% ® Alemania _g
£
2,0 ® Bélgica 8
<]
° Italia ()
g . ©
g ’ Francia a
- >
=) °
3 10 Irlanda %
® Reino Unido °
5 &~
Estados Unidos
—
0,0 o—o—0—+¢ ® Espafia
1994 1996 1998 2000 2002 2004

1995 1997 1999 2001 2003 2005

Afo

—
®

—
?

B Holanda

N Fspafia

I Alemania
—Francia

[ ltalia

I Bélgica

= Estados Unidos
B Reino Unido
[ Irlanda

Figura 8. Transformacién logaritmica de la produccion cientifica en forma de documentos originales
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cia ala proyeccion acanzada por lainvestigacion de la medi-
cina de urgencias y emergencias espafiola.

El presente trabajo tiene una serie de limitaciones que de-
ben comentarse. Aunque las bases de datos presentan limitacio-
nes metodol 6gicas como tener un sesgo a favor de la ciencia
bésicay de las revistas anglosgjonas, en este caso dicho sesgo
estuvo presente para todas las especiaidades y paises estudia-
dos. La estrategia de blsqueda puede haber influido en detri-
mento de los urgencidlogos espafioles en frente a sus colegas
espafioles de otras especialidades, ya que dicha estrategia sdlo
permiti¢ identificar a aquellos médicos que en su filiacion se
autoidentificaron como pertenecientes a servicios de urgencias
y obvi6 toda la actividad que, alin siendo redlizada por médicos
que trabgjan en servicios de urgencias, dichos médicos no con-
signaron tal situacion. Sin embargo, esta limitacion no debiera
haber estado presente en la comparacién entre la produccion
cientifica de los urgencitlogos de los diferentes paises estudia-
dos. Por Ultimo, una limitacion de carécter general procede de
falta de inclusion en el Medline y e Science Citation Index de
nuestra revista EMERGENCIAS, la cual candliza la actividad
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